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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de maloclusion dental en escolares de 6 - 12 afios
de la etnia Kichwa Saraguro del canton Saraguro de la provincia de Loja-Ecuador 2018.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 247
participantes de la etnia Kichwa Saraguro, con una edad comprendida entre 6 y 12 afios.
La recoleccion de datos se realiz6 de forma directa, los mismos se analizaron en el
Software estadistico SPSS version 2.2. RESULTADOS: EI 89 % de los participantes
present6 algun tipo de maloclusion dentaria, el perfil anteroposterior més frecuente fue el
convexo en un 60,32 %, la relacion canina mas prevalente fue la neutroclusién con el
53,85 %, y la clase molar predominante fue la clase | de Angle con el 65,59 %. Se encontr6
una prevalencia del 41,3 % de apifiamiento y el 16,6 % presentd diastemas.
CONCLUSION: La prevalencia de maloclusién encontrada fue alta, no se relacionaron

con el sexo ni la edad.

PALABRAS CLAVE: Maloclusion dentaria, prevalencia, relacion canina, clase molar de

Angle.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of dental malocclusion in children aged 6 - 12 years
of the Kichwa Saraguro ethnic group in the Saraguro canton of the province of Loja-Ecuador 2018.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was carried out with 247 participants of
the Kichwa ethnic group, with ages between 6 and 12 years. The data collection was performed
directly; they were analyzed in the statistical software SPSS version 22. RESULTS: 89% of the
participants presented some type of dental malocclusion, the most frequent anteroposterior profile
was the convex in 60,3 %, the canine relationship more prevalent was the neutroclusién with
53.86 %, and the predominant molar class was class | of Angle with 65,59 %. Crowding was found
in 41,3 % and diastemas in 16,6 %. CONCLUSION:

The prevalence of malocclusion was high, not related to sex or age.

KEYWORDS: Maloclusion, prevalence, canine relationship, Angle molar class.






Introduccién
Oclusién se denomina a la relacion establecida por los arcos dentales cuando entran en contacto
al cerrar la boca en posicion céntrica, para luego lograr mayor eficacia durante los movimientos
mandibulares esenciales para la masticacion, interviniendo toda la estructura oral comprendida
ademas por los tejidos blandos y duros que rodean los dientes (1).

La mayor parte de las personas manifiestan algun tipo de malposicion ya sea de los dientes
superiores o inferiores, de modo que altera o impide una correcta eficacia del aparato
estomatognatico al realizar movimientos mandibulares de la masticacién. Entre las alteraciones
orales mas frecuentes se hallan las maloclusiones, que afectan a gran parte de la poblacion
mundial sin distincién de edad, etnia o sexo, razén por la que son vistas como un problema de
salud publica; su importancia se determina no Unicamente por su alta prevalencia sino también
por la capacidad de producir efectos dafinos en la cavidad oral (2). Debe considerarse que las
maloclusiones constituyen un potencial riesgo para el desarrollo de diferentes patologias orales,
entre las que se pueden citar la periodontitis, gingivitis, las caries dentales y el mal funcionamiento
de la articulacién temporomandibular entre otros, destacando también las alteraciones estéticas
y funcionales, todo esto determina un deterioro en la calidad del sistema estomatognatico y por

ende, tiene efectos negativos en la calidad de vida de las personas que la padecen (2) (3).

Actualmente, a nivel mundial y en todas las sociedades, se han determinado una alta prevalencia
de maloclusiones dentarias; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) constituye segun su
prevalencia a las patologias oclusales como la tercera enfermedad mas frecuente en cuanto a

salud oral después de la caries dental y de la enfermedad periodontal (3).

En los paises en vias de desarrollo como el Ecuador, la tendencia de la prevalencia de los
problemas oclusales estd en aumento. Se considera que alrededor del 70% de la poblacion
escolar, muestra algin grado de maloclusion dentaria, y de ellos entre el 25 y 30% necesita algin

tipo de tratamiento ortoddncico (4).

A pesar de que han existido estudios en los cuales se trabajé con escolares de la etnia mestiza
para la determinacién de la prevalencia de problemas oclusales, no ha sido posible encontrar
antecedentes desarrollados con la etnia Kichwa Saraguro, por lo que se decidio realizar el
presente estudio en personas con edades comprendidas entre 6 y 12 afios de la etnia

mencionada.
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1. Planteamiento de la investigacion

La maloclusién dental constituye uno de los mayores problemas de salud odontolégica; es
destacable el hecho de que puede causar una gran cantidad de problemas orales ya sean
estéticos o funcionales, generando un gran gasto de recursos para las personas que la padecen
y para los sistemas de salud, y en algunos casos disminuyendo significativamente la calidad de

vida de las personas.

Por la alta prevalencia de la maloclusién dental, se han desarrollado estudios en los que se ha
determinado que dicho problema a mas de producir efectos negativos tanto en la salud oral como

en el aspecto social, representan un impacto psicolégico negativo en quienes la padecen
(5) (6).

Existen investigaciones sobre la prevalencia de maloclusion dental, las mismas que varian en
virtud del lugar, grupo etario, grupo étnico e instrumentos utilizados para el diagndstico. La
evaluacion de la prevalencia en nuestro medio nos permite trabajar en los factores de riesgo que
determinan el desarrollo de las maloclusiones, asi como realizar medidas preventivas, promocion
de habitos de vida saludables y tratamiento oportuno, lo cual puede reducir significativamente el

desarrollo de complicaciones (7).

Se procedio a estructurar la investigacion por la ausencia de informacion acerca de la maloclusion
dental en escolares de 6 - 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro del cantdon Saraguro de la
provincia de Loja-Ecuador con la finalidad de obtener datos desconocidos en nuestro medio. La
interrogante de esta investigacién fue: ¢Cuanto es la prevalencia de maloclusién dental en
escolares de 6 - 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro del cantdon Saraguro de la provincia de
Loja-Ecuador 2018?.



2. Justificacién de la investigacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las maloclusiones dentales corresponden al 70 % de
prevalencia dentro de las alteraciones que afectan a la cavidad bucal, situdndose como la tercera
enfermedad oral més prevalente de la clasificacion internacional de enfermedades luego de la
caries dental y de la enfermedad periodontal, motivo por el que se la considera como un problema

de salud publica a nivel mundial.

Es relevante tener el conocimiento sobre cuanto es la prevalencia de maloclusién dental que
tiene la poblacion escolar de 6 - 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro, ya que en la actualidad no
existe ningun estudio referente a la poblacién de dicha etnia por lo tanto se plantea la realizacion

de esta investigacion.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion servirdn al equipo odontoldgico y a la
comunidad cientifica en general para conocer las caracteristicas en cuanto a problemas de

maloclusion en los escolares.

A través de un diagndstico temprano se puede brindar una educacién constante sobre los riesgos
asociados e importancia de un tratamiento oportuno; no sera posible disminuir la prevalencia de
maloclusion dental, pero si serd posible detener la progresion de la misma y evitar la aparicion
de efectos asociados a esta. La presente investigacion servira ademas para tener datos que al

momento no se han investigado antes en una etnia autéctona.

3. Objetivos

3. a. Objetivo general

Determinar la prevalencia de maloclusion dental en escolares de 6 - 12 afios de la etnia Kichwa

Saraguro del cantén Saraguro de la provincia de Loja-Ecuador 2018.

3. b. Objetivos especificos

» Conocer cudl es el perfil anteroposterior con mas prevalencia en los escolares de acuerdo al
Sexo y grupo etario.

» Identificar la prevalencia de la relacién canina de acuerdo al sexo y grupo etario en la muestra
estudiada.

» Determinar la prevalencia de la clase molar de acuerdo al sexo y grupo etario.

» Establecer la prevalencia de mordidas cruzadas de acuerdo al sexo y grupo etario.

« Comparar si la prevalencia de diastemas es mayor que la prevalencia de apifiamientos segun

Sexo y grupo etario.



4. Marco teérico

4.1. Conceptos
4.1. a Etnia Kichwa Saraguro

« Definicidon: Se manejan dos referencias una de ellas es que proviene de sara (maiz) y
de guru (gusano), lo que significaria gusano del maiz; la otra definicion se refiere a sara
(maiz) y juru (germinado), dandonos como significado de Saraguro, germinado de maiz,
0 maiz que crece.

» Ocupacion geografica: El pueblo Saraguro se encuentra asentado en un vasto territorio
gue, en sentido horizontal, se extiende desde la provincia de Loja, hasta la provincia de
Zamora Chinchipe en la region Amazonica. Este pueblo es bilinglie, habla el kichwa y el
espafiol. Se estima que abarca una poblacién aproximada de 37000 y 60000 habitantes,
organizados en alrededor de 183 comunidades.

* Vestimenta: Su vestimenta se caracteriza en los varones por los ponchos y sombreros
blancos con manchas negras y alpargatas; y en las mujeres por los anacos y chales del
mismo color. La indumentaria de los saraguros, por lo general es de color negro. Se ha
relacionado este color falsamente con la muerte de Atahualpa, como sefial de luto
permanente. Dentro de esta cultura no existe aceptacion alguna porque en la cosmovision
indigena el fallecimiento era concebido como la transicién de una persona hacia una
etapa de vida jerarquicamente superior y mas bien constituia un sinénimo de continuacién

de la vida e inmortalidad (8).

4.1.b Oclusion normal

Una normoclusion, se considera, a la armonia y alineacion entre las piezas dentales superiores
e inferiores al entrar en contacto ambos arcos dentarios. Siendo el arco superior mas grande que
el inferior, resaltan las piezas incisivas, y se evidencia una sobre mordida adecuada si hay
cubrimiento de la tercera parte de la corona inferior (9).

Otros autores la definen como la relacién establecida por el aparato estomatognético al cerrar la
boca y poner en contacto las arcadas dentales (10). Esta normoclusién también es denominada
organica o0 mutuamente protegida, y es aquella en la que existe una maxima intercuspidacion
dentaria, es decir, el sector posterior contacta con los dos lados; ademas los dientes posteriores
protegen a los anteriores en el cierre de los arcos dentales, en tanto que anteriores protegen a
posteriores en los movimientos de lateralidad (11).

Para una oclusién normal, segun Strang, deben considerarse cinco aspectos basicos:
» Lanormoclusién dental, es un conjunto de estructuras, dentro de los cuales tenemos: los

dientes, membrana periodontal, huesos (alveolar y basal) y la musculatura.



» Las caras oclusales de todas las piezas dentales, con sus planos oblicuos, deben
mantener una relacién mutua bien definida.

* Los arcos dentales superior e inferior, deben poseer una adecuada posicioén con respecto
a las bases 6seas que los sostienen y con los demas componentes 6seos craneo faciales.

» Larelacion existente entre las piezas dentales con sus adyacentes, y las inclinaciones en
el plano axial, deben ser adecuadas y armonicas.

« Elcrecimiento y desarrollo de las estructuras 6seas craneo faciales deben ser favorables.

4.1.c Maloclusién dental

4.1.c.1 Definicién:

La maloclusién, es definida como una anomalia en las piezas dentales o en el desarrollo de los
arcos dentarios, misma que puede estar presente tanto desde la denticion primaria o en la
denticion definitiva, que clinicamente se evidencia con una alteracion en la oclusion dental, de
este modo, causan alteraciones estéticas en las formas de presentacion mas leve, y alteraciones
funcionales en las formas mas severas (12).

La mal posicidén dentaria se da al existir una 0 mas piezas dentales, situadas en una posicion
inadecuada, de modo que, impiden una articulacion normal de las piezas dentarias superiores e
inferiores, causando asi una maloclusién (3). Guilford, sostiene que maloclusién es cualquier
desviacion de la oclusion ideal (13). Angle considera que esta es el resultado del desarrollo
anormal y alteracion en el crecimiento de la dentadura. (14).

Como parte de la etiologia de las maloclusiones, es importante destacar que los habitos orales
causados por los musculos orales y faciales son determinantes en la aparicién de maloclusiones,
por lo cual es importante en primera instancia determinarlos para prevenirlos, interrumpirlos y

darles el tratamiento precoz respectivo mediante su modificacién (15).

4.1.c.2 Etiologia de las maloclusiones

Las maloclusiones dentales no tienen un etiologia facil de determinar ya que el origen de las
mismas es multifactorial; teniendo en cuenta que muchas de las veces no se trata de una sola
causa, sino que muchas interactian entre siy por lo tanto el diagnéstico de las mismas se dificulta
(16).

Es importante tratar de determinar la causa principal, ya que, de este modo, se puede tener una
orientacion real acerca del plan de tratamiento mas adecuado que podré instaurarse. El origen
es multiple y muy variable entre las poblaciones; las causas pueden ser agrupadas en 5 tipos de
factores:



4.1.c.2.1 Factores predisponentes: entre estos destacan la herencia, los defectos congénitos,
anomalias y otros (16). Se destaca la influencia racial hereditaria, ya que es uno de los factores
mas influyentes. El desarrollo de las caracteristicas fenotipicas depende de la raza y etnia, asi,
Hernandez y cols. sostienen que "En los grupos raciales homogéneos las maloclusiones son

menos frecuentes, asi como en los grupos raciales mas antiguos”

4.1.c.2.2 Factores prenatales: Tales como causas maternas, alteraciones durante el desarrollo
embrionario, malos héabitos alimenticios maternos durante la gestaciéon, enfermedades graves
durante el embarazo, heridas y traumatismos durante el periodo de desarrollo embrionario,

hendidura labio-palatina y traumatismos durante el nacimiento.

4.1.c.2.3 Factores locales: Dentro de este grupo destacan la falta de piezas dentales por
pérdidas prematuras, ya sean dientes temporales o definitivos, dientes ausentes o excedentes,
retencion prolongada de piezas temporales, deficiente calidad de las piezas dentales
restauradas, distribucion sin armonia en la forma y tamafio de los dientes y los traumas dentales
7).

4.1.c.2.3 Factores ambientales: En este grupo es importante mencionar los malos habitos, ya
sean, fonacién anormal, deglucién atipica, succion digital, respiracién oral, hiper e hipotonismo,
hipertrofia y atrofia de grupos musculares, presién por defectos de posicion, hipertrofia amigdalar,

entre otros. (18).

4.1.c.2.4 Factores sistémicos: El metabolismo como tal controla el desarrollo de todos y cada
uno de los tejidos del organismo humano, es por ello, que todas las alteraciones, ya sean
glandulares (tiroides, hipdfisis, suprarrenales, goénadas, paratiroides, etc.); alteraciones y
carencias vitaminicas, enfermedades y trastornos constitucionales, alergias, anemias y
desnutricién pueden causar una alteracion en la oclusion normal (23).

4.1.c.3 Epidemiologia:

Debe tenerse en cuenta que las maloclusiones en general y el resto de patologias de la cavidad
bucal, como tal no representan un riesgo vital, sin embargo, es importante estudiarlas por su alta
prevalencia e incidencia, ademas, por estas razones son consideradas como un problema de
salud publica y segun la OMS, son la tercera patologia méas frecuente de la cavidad bucal (19).
La alteracion mas frecuente que contribuye a la maloclusion es el apifiamiento, con un porcentaje
aproximadamente de 40 % a 85% (20).



A nivel mundial, la prevalencia de maloclusiones es alta, oscila entre el 35 al 100 %; a tenerse
en cuenta que dichas prevalencias dependen del sexo, edad, y lugar geografico en el cual se
realizaron los estudios (19).

4.1.c.4 Tipos de maloclusiones:

4.1.c.4.1 Plano anteroposterior:

4.1.c.4.1.1 Relacién canina:
Es la relacion existente entre la cuspide de los caninos superiores con los caninos inferiores;
determinan el tipo de oclusién, dependiendo de la relacién de los mismos se subdivide en 3:
» Neutroclusién: la cuspide del canino inferior ocluye en la embrazadura formada entre el
canino superior y el incisivo lateral superior.
» Distoclusién: la caspide del canino inferior ocluye por detras de la embrazadura formada
entre el canino superior y el incisivo lateral superior.
* Mesioclusion: la cuspide del canino inferior ocluye por delante de la embrazadura

formada entre el canino superior y el incisivo lateral superior. (26).

4.1.c.4.1.2 Relacion molar de Angle:

Durante el transcurso de los afios, se han intentado clasificar de varias formas las maloclusiones,
pero no ha sido hasta el siglo XX, cuando el odontélogo estadounidense, Edward Angle,
determind una clasificacion que se basa en la relacién entre las cuspides de los primeras piezas
molares superiores con los surcos de las inferiores, misma que es la mayormente aceptada y
tomada como referencia para el estudio posterior (28).

4.1.c.4.1.3 Clase |, neutroclusioén:

Se evidencia una relacidon correcta entre los maxilares superior e inferior, existiendo una
articulacion entre el surco mesiobucal del primer molar inferior permanente y la cuspide
mesiobucal del primer molar superior permanente. (3).

Anderson, quien fue un discipulo de Angle, amplio la clasificacién y determiné tipos:

Tipo 1: piezas dentales superiores e inferiores apifiadas, o caninos en labio version, infra labio
version o linguo version (29). (Ver anexos)

Tipo 2: incisivos superiores protruidos o espaciados (29). (Ver anexos)

Tipo 3: cuando las piezas incisivas superiores se encuentran cruzadas con las inferiores (29).
(Ver anexos)

Tipo 4: al existir una mordida cruzada posterior, sin embargo, las piezas anteriores se encuentran

alineadas (29). (Ver anexos)



Tipo 5: afectacion de la estética por pérdidas del espacio posterior al existir movimiento mesial
de la sexta pieza de una longitud mayor a 3 mm; se evidencia protrusién de ambos maxilares.
(29). (Ver anexos)

4.1.c.4.1.4 Clase ll, distoclusion:

En esta clase de maloclusion se observa una relacién “distal’” del maxilar inferior respecto al
superior, es decir, el surco mesiobucal del primer molar inferior permanente, al cerrar la boca,
ocluye por detras de la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente (27).

Divisién 1: al encontrarse los incisivos superiores en labioversion (29). (Ver anexos)

Divisién 2: cuando la orientacion de los incisivos superiores centrales es normal o con leve

version lingual, y las piezas laterales evidencian inclinacion hacia los labios. (29). (Ver anexos)

4.1.b.4.1.5 Clase lll, mesioclusion:

Existe una posicion adelantada “mesial” de la arcada inferior con respecto a la arcada superior,
evidenciando una oclusion del surco mesiobucal del primer molar inferior permanente por delante
de la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente (28).

Tipo 1: cuando cada una de las arcadas vistas por separado, no evidencian alteracion en la
alineacion, sin embargo, durante la oclusién se produce un contacto causando la protrusién de
la mandibula. (29). (Ver anexos)

Tipo 2: las piezas dentales superiores evidencian una correcta alineacion, pero los incisivos
inferiores se muestran con apifiamiento y una posicion orientada hacia la lengua en relaciéon a
las piezas superiores (29). (Ver anexos)

Tipo 3: cuando existe un arco mandibular muy prominente, pero el arco maxilar se encuentra
poco desarrollado, las piezas dentales superiores presentan una orientacién lingual en relacién
a las piezas inferiores; ademas, se evidencia una marcada alteracion en la forma de la cara (29).
(Ver anexos)

4.1.c.4.1.6 Resalte u overjet

Es el espacio horizontal comprendido entre la cara vestibular de los dientes incisivos inferiores
centrales, y el borde incisivo de las piezas superiores; normalmente su valor oscila en un rango
de 1 a 3 mm; cuando este es menor, se denomina overjet negativo, produciendo una clase Il de

Angle, y si es mayor, se nombra como overjet positivo, compatible con una clase 11 (30).



4.1.c.4.1.7 Mordida cruzada anterior

Los incisivos y los caninos superiores ocluyen por detras con respectos a los incisivos y caninos
inferiores. Es una maloclusion ya que los dientes de abajo muerden por delante de los dientes
de arriba (3) (31) (32).

4.1.c.4.2 Plano vertical:

4.1.c.4.2.1 Sobremordida u overbite

Se denomina cuando los dientes superiores cubren levemente a las piezas dentales inferiores;
se acepta como normal un valor de 2.5 mm. Es un problema de maloclusion en el que los dientes
superiores, tapan los inferiores a lo que se denomina sobremordida. Valores inferiores se
denomina mordida abierta. (26).

4.1.c.4.2.2 Mordida abierta

Se denomina a la maloclusion caracterizada por la falta del completo cierre de las arcadas
dentarias, dejando espacio entre las mismas; puede afectar en la porcién anterior o posterior de
los arcos dentarios (31). Cuando es anterior, ho existe contacto de los dientes delanteros al cerrar
la boca, en tanto que, al ser posterior, se ven afectados los segmentos laterales (33)

(34).

4.1.c.4.2.3 Mordida borde a borde

Se observa cuando al producir la oclusion, los bordes de los dientes anteriores, superiores e
inferiores, contactan directamente (3) .

4.1.c.4.3 Plano transversal:

En condiciones normales, las piezas dentarias superiores se encuentran mas exteriorizadas en
relacion a las piezas inferiores; de no ser el caso, se producen 2 tipos de maloclusiones

transversales (21):

4.1.b.4.3.1 Mordida de tijera
Es una maloclusién caracterizada por la mala alineacién de los dientes que se dirigen hacia la
lengua durante la oclusién produciendo un contacto entre las cuspides palatinas de las piezas

dentales superiores con las cuspides vestibulares inferiores. (26).

4.1.b.4.3.2 Mordida cruzada posterior
Se caracteriza por la oclusion de las piezas dentales de la arcada superior por dentro de los del
arco inferior.

Existen dos tipos de mordida cruzada posterior puede ser:



- Bilateral: por lo general debida a un excesivo desarrollo o hiperplasia de la mandibula.
- Unilateral: es una de las maloclusiones mas frecuentes, producida por compresion
maxilar, que se presenta en la denticion temporal (3) (30).

4.1.c.5 Manifestaciones clinicas:

Las maloclusiones dentales se manifiestan principalmente con alteraciones estéticas en las
formas de presentacion mas simples, mientras que, en las formas mas graves pueden
manifestarse ya alteraciones funcionales. Se ha realizado estudios en los cuales se determina
gue en las personas que tienen tipos de alteraciones oclusales muy severas, existe ademas
afectacion en el ambito psicosocial (35); esto se vio demostrado en un estudio realizado en Arabia
Saudita, en el que se determind que los adolescentes con algun tipo de maloclusion dentaria,
presentaban un impacto psicosocial negativo, y por ende, empeoraba su calidad de vida (36). Un
estudio realizado en adolescentes coreanos con algun grado de maloclusion dental, demostré
gue el apifiamiento anterior, incide en los adolescentes produciéndoles baja autoestima,
mejorando este después de instaurado el tratamiento (37). El diagnéstico oportuno y la
instauracion de un tratamiento precoz pueden determinar una calidad de vida excelente para

personas con problemas oclusales muy severos (38).

Las maloclusiones pueden ademas causar manifestaciones organicas tales como acufenos,
cefalea de tipo vascular, vértigo y dolor sinusal; ademas de gque incrementan la incidencia de
variadas patologias de la cavidad oral, tales como la gingivitis, enfermedad periodontal, caries

dental y un funcionamiento temporomandibular aberrante (28) (39).



4.2 Antecedentes

En la tesis de grado de Torres denominada: "Prevalencia de maloclusiones, necesidad y
prioridad de tratamiento ortoddntico en adolescentes quichuas de 13 a 17 afios de edad
de la parroquia Pano - provincia de Napo™ se estudiaron a 127 adolescentes con edades
comprendidas entre los 13 a 17 afios de edad, en el que encontré una alta prevalencia de
maloclusiones dentales, el 92,2 %. Evidenciaron ademas que del total de los participantes, el
6,3 % presenté mordida abierta y el 7,9 % diastemas. Determiné ademas que no existe
relacion significativa entre el sexo y la presencia de maloclusiones dentarias

(21).

Pifleda, quien realizé un estudio en escolares con edades entre los 7 y los 11 afios, en la
ciudad de Loja-Ecuador, para determinar también la presencia de maloclusiones dentales
utilizando la planilla sobre el indice Cuantitativo de Maloclusién de la Asociacion
Iberoamericana de Ortodoncistas (AlO), determiné una prevalencia de maloclusiones
dentarias del 33,3%; de los cuales encontro prevalencias de contacto anteroposterior del 55
%, capacidad de ubicacién dentaria de 90 %, mordida abierta del 20 %, y presencia de
diastemas en el 30 % (24).

Andrade, en su tesis de grado: "Prevalencia de la maloclusion dental en clinica de
Odontopediatria de la Universidad de las Américas en nifios entre 6 a 13 afios™ tomando
una muestra de 150 nifios, encontré que el 100 % de los participantes presenté algun tipo de
maloclusion dental, siendo la mas frecuente la clase | de Angle con el 77,3 %, seguido por la
clase Il con el 15,3 % y la clase Ill con el 7,3 %. Evidencié ademas que la mayor prevalencia
estaba en el grupo femenino con el 53,3 %. Indica que no existi6 relacién significativa entre

la presencia de maloclusiones y la edad de los nifios (14).

Carvajal en su estudio realizado en la etnia Tsachila en Ecuador, encontré una prevalencia
de maloclusion tipo | de Angle del 88,5 %, seguida por la clase Il con el 11,5 %, sin encontrar
casos de maloclusion clase Ill. Evidencié una mayor prevalencia de maloclusion clase | en el
sexo masculino que en el femenino, 94,2 vs 83,3 %. Encontrd apifiamiento dentario en 38 %
de los participantes, mientras que los diastemas en el 26 %. No encontré una relacién

significativa entre la presencia de estos ultimos con respecto al sexo (25).

En un estudio publicado en el 2014 en el International Journal of odontostomatology,
denominado " Prevalencia de Maloclusiones en Nifios y Adolescentes de 6 a 15 Afios en
Frutillar, Chile”, Burgos, determiné una prevalencia de maloclusién mediante observacion

directa del 96,2 %. Evidenci6é que el 38 % de los nifios presentd apifiamiento, mientras que



el 3,8 mordida abierta. La relacion canina observada con mayor frecuencia fue la
normoclusion en el 47,3% de los casos, la distoclusién se vio en el 19% y la mesioclusién en
el 13,6% de los participantes. La Clase | de Angle fue la mas frecuente en el 51,1% de los
sujetos, sin diferencias en cuanto al sexo; 24,5% presentd una Clase Il 'y 21,7% de los casos
mostré una Clase Il (26).

Ourens, en su estudio denominado "Prevalencia de maloclusiones en adolescentes y adultos
jovenes del interior del Uruguay. Relevamiento nacional de salud bucal 2010-2011" encontr6
una prevalencia de apiflamiento dentario del 42,9 %, de diastemas del 21,1 %. La mordida
cruzada anterior tuvo una prevalencia similar a la de la mordida abierta anterior (7,1y 7,3 %
respectivamente). No se evidencio relacion significativa entre el sexo y las maloclusiones
(32).

Aguirre, en su investigacion realizada con 184 escolares de 12 afios, en la parroquia
Machangara de la ciudad de Cuenca, encontr6 una prevalencia de maloclusiones en el 81 %;
sin diferencias significativas en cuanto al sexo. Evidencié ademas que la prevalencia de
mordida cruzada anterior fue mayor que la de la mordida cruzada posterior (12 y 7 %
respectivamente). El apifiamiento estuvo presente en el 53 % de los participantes, mientras
gue los diastemas en el 11 %. La clase molar de Angle mas frecuente fue la clase | con el 38
%. En cuanto al perfil anteroposterior se encontré que el mas prevalente fue el recto con el

48 %, seguido del convexo con el 45 %, y finalmente el céncavo, con el 7 % (40).

5. Hipétesis
No es necesaria la formulacion de hipotesis porque es un estudio descriptivo.



Capitulo I

Planteamiento operacional

1. Marco metodolégico

Enfoque: el enfoque de la investigacion es cuantitativo.
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Disefio de la investigacion: Descriptivo, busca especificar las caracteristicas importantes de
individuos, grupos y poblaciones que se relacionan con el diagnoéstico, trata de medir de forma
independiente las variables, requiere de conocimiento previo tedrico e investigativo para construir
instrumentos de medida validos y confiables (41).
Tipo de investigacion:
» Por el ambito: De campo, los datos fueron recogidos en 4 unidades operativas del canton
Saraguro, provincia de Loja.
« Por la técnica: Observacional, se realiz6 observacion directa de las caracteristicas
clinicas a todos los participantes, limitandose a medir las variables establecidas sin ninglin

tipo de influencia sobre las mismas por parte de la investigadora.

* Por la temporalidad: Transversal actual, se analizaron datos de variables recopiladas en

un periodo de tiempo sobre una poblacién muestral.

2. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 650 escolares hombres o mujeres con edades
comprendidas entre 6 a 12 afios, de la etnia Kichwa Saraguro; encontrados en 4 establecimientos
educativos de la parroquia urbana Saraguro del canton Saraguro: Unidad Educativa Saraguro,
Unidad Educativa Inca Samana, Unidad Educativa Inti Raymi y Unidad Educativa Fray Cristébal

Zambrano; de ellos fueron escogidos quienes cumplieron los criterios de inclusion.

2.1 Criterios de inclusion

Para la presente investigacion se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
- Edad comprendida entre los 6 a 12 afios.
- Pertenecientes a la etnia Kichwa Saraguro (hasta la tercera generacion).
- Tener el consentimiento informado firmado por sus representantes legales.

- Asentimiento firmado.

2.2. Criterios de exclusion

Del estudio se excluyeron a las personas que:
- En sus fichas se encontraran incoherencias en los datos clinicos o que no se entiendan.
- Que estén o hayan estado bajo tratamiento de ortodoncia.

- Pacientes sindrémicos.
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2.3 Tamaiio de la muestra (42).
Para obtener el tamafio de la muestra y evaluar la prevalencia de maloclusion de los escolares
de 6 -12 afios se procedi6 a realizar el calculo estimado con la férmula de muestreo para

proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa
OPEN EPI de acceso libre:

 Z2«P(1-P)xN
"EZ2 P(1—P)+ EZ« (N - 1)

1,96% % 0,5(1 — 0,5) * 650

"= 1,962 0,5+ (1) + (0,05)2(650 — 1)

3,84 % 0,25 * 650

"= 384+05+1,6225

n =242
Con los siguientes parametros respectivos:

n = Tamafo de la muestra
N = Valor de la poblacién = 650 personas. Z =
Coeficiente de nivel de confianza, 95 % =1,96. p =
Proporcion de la ocurrencia del evento, 05% = 0,5 E
= Error muestra, 5% = 0,05
Teniendo en cuenta los parametros mostrados anteriormente, se obtuvo una muestra de 242

participantes. Se decidi6 trabajar con el total de participantes que fue de 247.
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3. Operacionalizacion de variables (43).

. - DEFINICION . TIPO
VARIABLES | DEFINICION TEORICA OPERATIVA DIMENSION INDICADOR ESTADISTICO ESCALA | DATO INSTRUMENTO
Relacién molar
Presencia de Relacién canina Fo_rmulgriq mapa
Alteracion en la situacion de | relacién molar, : epldemlolgglco
las piezas dentarias, que resalte, sobrepase Perfil _ Cf?ndegaﬂi: y al
Maloclusién | determinan que al ocluir la alterados, diastemas, | @Nt€roposterior | ciasificacion de | Cualitativo . Normoclusign | S&ud bucodenta
. . o . Nominal - en la etnia
dentaria boca, los arcos dentarios apifiamiento, Diastemas Angle nominal Maloclusion Kichwa -
superiores e inferiores no mordidas cruzadas, Saraguro
articulen de manera correcta | y/o falta de algin Apifiamiento
diente. i
Mordida cruzada
Formulario mapa
epidemiolégico
Caracteristicas fenotipicas craneofacial y
Sexo del ser humano que Hombres Cualitativo Nominal | Masculino— EaIUdd Len
diferencia hombres de Mujeres Nominal femenino uco e_nta enla
mujeres. etnia Kichwa -
Saraguro
Formulario mapa
epidemioldgico
. . craneofacial y
Tiempo transcurrido entre el salud
Edad momento del nacimiento Afios cumplidos Cuaptltatlvo Discreta 6 a 12 afios buc_ode_ntal enla
hasta el momento de la continua etnia Kichwa -

entrevista

Saraguro
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4. Instrumentos de recoleccion de datos
Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
- Formulario mapa epidemioldgico craneofacial y salud bucodental en la etnia Kichwa -
Saraguro (Anexo 1).
- Equipo de diagndstico dental.
- Guantes desechables.
- Sonda periodontal OMS.
- Frontolux
- Mascarillas desechables.
- Baberos de papel.

- Esferos.

5. Procedimiento para latoma de datos

5.1. Ubicacion espacial

El cantdén Saraguro se encuentra ubicado al nor-oriente de la Provincia de Loja, a una distancia
de 64 Km. de la Capital Provincial, tiene 3,4° de latitud sur, y 79,1 de longitud oeste; cuenta con
una superficie total de 1080 Km2. Con sus diez parroquias rurales constituyen una zona de

importante desarrollo comunitario, de interculturalidad con la nacionalidad de los Saraguros.

5.2. Ubicacién temporal
Los consentimientos informados y asentimientos se entregaron el dia 3 de Mayo, 2018 y se
recogi6 el dia 4 del mismo mes. La investigacion se realiz6 del 21 al 24 de Mayo de 2018,

recolectando datos que reflejo la situacion epidemiolégica.

5.3. Descripcién de la toma de datos

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta a nifios entre 6 a 12 afios de la parroquia
Saraguro, los cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa Epi Info. La
informacién obtenida refleja datos epidemiologicos que fueron registrados con las siguientes
caracteristicas: el estudio de maloclusiones dentales buscO describir cualitativamente el
problema en personas entre 6 a 12 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS, para

diagnosticar la presencia de maloclusiones dentales, que se detalla a continuacioén.

5.3. a. Método de examen
Las fichas originales del Mapa Epidemiologico Craneo Facial y Salud Bucodental en la Etnia

Kichwa-Saraguro de escolares entre 6 a 12 afios, fueron llenadas con los siguientes criterios:
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El examinador con la ayuda del frontolux empezé por observar el segundo molar superior
derecho (1.7), luego el nimero 1.6 y asi sucesivamente hasta llegar al 2do molar superior
izquierdo (2.7), con el cual terminan los superiores.

Luego se observo la arcada inferior, examinando el nimero 3.7, el nUmero 3.6 y asi cada
uno de los dientes inferiores hasta terminar en el 2do molar inferior derecho (namero 4.7).
Siempre que termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben de

corroborar que las anotaciones hayan sido bien escritas.

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes anotando

el diagnostico que representa el criterio de clasificaciéon o denominacion del hallazgo clinico,

segun los respectivos parametros

5.4. Criterios de clasificacion de maloclusiones

5.4.a. Relacion molar

Para la relaciébn molar se tomé la Clasificacién de Angle que a continuacion se detalla.

Clase I: oclusion entre el surco mesiobucal del primer molar inferior permanente y la
cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente.

Clase IlI: el surco mesiobucal del primer molar inferior permanente, al cerrar la boca,
ocluye por detras de la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente.
Clase lllI: oclusion del surco mesiobucal del primer molar inferior permanente por delante
de la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente.

No presenta relacion molar por falta de primeros molares bilaterales ya sean superiores

inferiores.

5.4.b. Relacién canina

Para la relacién canina se realizé de la siguiente manera que a continuaciéon se detalla.

Neutroclusién: la cuspide del canino inferior ocluye en la embrazadura formada entre el
canino superior y el incisivo lateral superior.

Distoclusion: la cuspide del canino inferior ocluye por detras de la embrazadura formada
entre el canino superior y el incisivo lateral superior.

Mesioclusion: la cuspide del canino inferior ocluye por delante de la embrazadura

formada entre el canino superior y el incisivo lateral superior.
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- No presenta relacion canina por falta de caninos bilateral o unilateral ya sea superiores
o inferiores.
5.4.c. Apifiamiento
Para los que presentaron apifiamiento se determin6é mediante la mala posicion dentaria
intraarcada por falta de espacio y se analiz6 mediante 3 aspectos.
- Leve (falta de espacio menor a 3 mm).
- Moderado (falta de espacio entre 3 a 5 mm).

- Severo (falta de espacio mayor a 5 mm).

La falta de espacio fue el resultado del perimetro de cada arcada menos la sumatoria de
la distancia mesio-distal de cada diente.
5.4.d. Diastemas
Para los que presentaron diastemas se pudo determinar mediante la presencia de espacios inter-
proximales entre piezas dentarias y se analiz6 mediante los siguientes parametros.

- No presenta diastemas: presencia de contactos inter-proximales adecuados

- Leve: presencia de diastemas menores a 3mm - Moderado: diastemas entre 3 a 5mm.

- Severo: diastemas mas de 5mm.

Los espacios interproximales se midieron con la sonda periodontal carolina del norte.

5.4.e. Mordida cruzada anterior

Para los que presentaron mordida cruzada anterior se determiné por medio de estos parametros.
- Local: entrecruzamiento invertido de uno a dos dientes.

- Generalizada: mas de dos dientes se encuentran en entrecruzamiento.

5.4.f. Mordida cruzada posterior
Para los que presentaron mordida cruzada posterior se determind por medio de estos
pardmetros.

- Unilateral: entrecruzamiento en un lado derecha o izquierda.

- Bilateral: entrecruzamiento en ambos lados.

6. Procedimientos para el analisis de datos.

Se utilizé el método estadistico Chi- Cuadrado, el cual es una prueba de hipétesis que determina
si dos variables estan relacionadas o no.

Se calcul6 la prevalencia de maloclusion dental utilizando la siguiente formula:

Prevalencia = (himero de enfermos /niimero total de examinados) x 100
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Nota: Se denomina prevalencia a la proporcién de individuos de un grupo o una poblaciéon que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en periodo determinado.

7. Aspectos Bioéticos

7.1 Respeta a la persona y comunidad que participa en el estudio: Antes de realizar el
estudio, a los participantes se les brindara una atencién en un ambiente calido, amable y

respetuoso, ofreciéndole al paciente seguridad y confianza en un espacio fisico comodo.

7.2 Autonomia: La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria como parte del
proceso se entregd a cada uno de los estudiantes un asentimiento (Anexo 3) y consentimiento
informado (Anexo 4) los cuales debian ser firmados por los estudiantes y por los representantes

legales de cada uno de ellos.

7.3 Beneficencia: Por su alta prevalencia, las maloclusiones se han convertido en un problema
de salud publica, el conocimiento de la presencia de las mismas nos permitira establecer medidas

preventivas y un tratamiento oportuno.

7.4 Confidencialidad: Se garantizard absoluta confidencialidad sobre la identidad de cada uno

de los participantes, no se divulgara la informacion personal de ninguno de los participantes.
7.5 Aleatorizacién equitativa de la muestra: Para la obtencion de la muestra no existe
discriminacién hacia los pacientes por la etnia, lugar de nacimiento, edad, género, religion,
discapacidad fisica, condicion socioecondmica.

7.6 Proteccion ala poblacién vulnerable: Se garantizaron los derechos de todas las personas.

7.7 Riesgos potenciales del estudio: No existe ningln riesgo para los pacientes durante el

desarrollo de la investigacion.
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7.8 Beneficios potenciales del estudio: Existen dos tipos de beneficiarios

7.8.a. Beneficios directos:

- Participantes del estudio, quienes, al tener un diagnostico temprano, pueden iniciar un
tratamiento oportuno.

- Autora de la investigacién; ya que, durante todo el proceso, se enriquecen los
conocimientos y es un requisito necesario para la obtencién de titulo de Odontéloga.

7.8.b. Beneficios indirectos:

- Comunidad cientifica; ya que se cuentan con datos verdaderos que estan conforme a la

realidad de nuestro pais, serviran como antecedentes de futuras investigaciones.
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1. Resultados

Los datos de los formularios de recoleccién y fichas clinicas fueron registrados en una base de
datos de Microsoft Excel 2016, posteriormente se agruparon en el software estadistico SPSS
version 22, en el cual se agruparon en tablas de distribucién de frecuencias y se asociaron

variables. Se utiliz6 estadistica descriptiva.

N°1 Distribucidn de los participantes del estudio segin sexo y grupo etario,
Saraguro, 2018.

Frecuencia

Variables (n=247) Porcentaje
Sexo
Masculino 121 48,99
Femenino 126 51,01
Total 247 100
Grupo etario 6-9
afios 136 55,06
10-12 afios 111 44,94
Total 247 100

Resultados: Existié una distribucién equitativa de la muestra en cuanto al sexo y grupo etario.

2. Prevalencia de maloclusion dentaria segin sexo y edad, Saraguro, 2018.

Maloclusién
Variables Si No
Sexo n % n7 % RP (IC 95 %) Valor p
Masculino 100 40,49 2.83
Femenino 120 48,58 20 8,10 2,44 (0,63-9,47) 0,18
6-9 afios 125 50,61 19 7,69 0,92 (0,26-3,24) 0,89
10-12 afios 95 38,46 8 3,24

Total (n=247) 220 89,07 27 10,93
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Resultados: El 89 % de los participantes del estudio presentaron maloclusién dentaria. En
cuanto al sexo, no se determind asociacion significativa con la prevalencia de maloclusiones
(p=0,18). La edad tampoco estuvo asociada a la presencia de maloclusiones dentarias (valor
p=0,89).

N°3. Prevalencia del perfil anteroposterior segin sexo y grupo etario, Saraguro,
2018.

Perfil Anteroposterior Variables Convexo
Recto Cdncavo
Sexo n % n % n %
Masculino 80 32,39 32 12,96 9 3,64
69 27,94 46 18,62 11 4,45
Femenino
Grupo etario
6-9 afios 78 31,58 46 18,62 12 4,86
10-12 afios 71 28,74 32 12,96 8 3,24
Total
(n=247) 149 60,32 78 31,58 20 8,10

Resultados: Se ha evidenciado que el perfil anteroposterior predominante ha sido el convexo
con el 32,39% en el sexo masculino y el 27,94% en el sexo femenino, mismo que se ha visto
mas en grupo etario comprendido entre 6 a 9 aflos en un 31,58 % y en el grupo etario de 10 a
con el 12 28,74%.

N° 4. Relacién canina segln sexo y grupo etario, Saraguro, 2018.

Relacién canina derecha Relacién canina izquierda

Variables Neutro Mesio Disto N/A Neutro Mesio Disto N/A
Sexo % % % % % % % %
Masculino 27,13 14,17 3,64 4,05 25,91 17,41 2,43 3,24
Femenino 26,72 15,79 4.45 4,05 27,94 14,98 4,05 4,05
Grupo etario

6-9 anos 31,17 16,60 526 2,02 32,79 16,60 4,86 0,81
10-12 afios 22,67 13,36 2,83 6,07 11,05 15,79 1,62 6,48

Total (n=247) 53,85 29,96 8,10 8,10 53,85 32,39 6,48 7,29
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Resultados: La relacion canina que mas se encontrd fue la neutroclusion con el 53,85 %
(promedio de relaciones caninas derecha e izquierda). No se evidencié diferencias significativas
entre el sexo y el grupo etario.

N°5. Relaciones molares de Angle seglin sexo y grupo etario, Saraguro, 2018.

Relacion Molar de Angle derecha Relacion Molar de Angle

lzquierda

Variables Clase | Clase ll Clase lll N/A  Clasel Clasell Claselll N/A
Sexo % % % % % % % %
Masculino 30,36 4,86 8,91 4,86 31,98 4,45 7,69 4,86
Femenino 35,22 4,05 8,91 2,83 33,60 4,86 8,91 2,83
Grupo etario

6-9 afos 36,03 4,86 6,88 7,29 36,03 4,45 6,88 7,69
10-12 afios 29,55 4,05 10,93 0,40 29,55 4,86 9,72 0,81
Total (n=247) 65,59 8,91 17,81 7,69 65,59 9,31 15,91 8,50

Resultados: La relacion molar mas encontrada en el presente estudio fue la clase molar | con el

65,59 %, seguida por la clase Ill con el 17,81 %.



N°6. Apifiamiento segln sexo y edad, Saraguro, 2018.
Apifiamiento

Variables Si No
Sexo n % n % RP (IC 95 %) Valor p
Masculino 52 21,05 69 27,94 0,72 (0,45-1,31) 0,34
Femenino 50 20,24 76 30,77
Grupo etario 6-9
anos 53 21,46 83 33,60 0,63 (0,36-1,10) 0,1
10-12 afos 49 19,84 62 25,10
Total (n=247) 102 41,30 145 58,70
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Resultados: Se ha evidenciado apifiamiento en 102 participantes (el 41,30 %), de ellos,

54 pacientes fueron mujeres (el 21,46 %); sin embargo, no se hall6 asociacion

significativa en cuanto al sexo y la presencia de apifiamiento. El grupo etario mayormente

afectado fue el de edades comprendidas entre 6 a 9 afios (53 pacientes, el 21,46 %)

pero, no se encontrd asociacion significativa entre ambas variables.
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N° 7. diastemas segun sexo y edad, Saraguro, 2018.
Diastemas
Si No
Sexo n % n % RP (IC 95 %) Valor p
Masculino 21 8,50 100 40,49
Femenino 20 8,10 106 42,91 1,32 (0,65-2,67) 0,42

Grupo etario 6-
9 afos 33 13,36 103 41,70 5,62 (1,89-13,55) 0,001
10-12 afnos 8 3,24 103 41,70

Total
(n=247) 41 16,60 206 83,40

Resultados: La prevalencia de diastemas en la poblacion de estudio fue del 16,60 %; en
cuanto al sexo no se evidencié una relacion significativa. Existié una mayor prevalencia
en el grupo etario comprendido entre 6 a 9 afios (33, el 13,36 %), evidenciandose una
altarazon de prevalencia para este grupo, ademas se determiné una relacion significativa

entre ambas variables (valor p<0,001).

N°8. mordida cruzada segln sexo y grupo etario, Saraguro,
2018.
Mordida cruzada
Variables Si No
Sexo n % n % RP (IC 95 %) Valor p
Masculino 15 6,07 102 41,30 1,27 (0,52-3,14) 0,59

Femenino 13 5,26 117 47,37

Grupo etario 6-

9 afos 18 7,29 116 46,96 2,10 (0,74-5,98) 0,15
10-12 10 4,05 103 41,70

afnos

Total 28 11,34 219 88,66

(N=247)
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Resultados: Se ha determinado que la prevalencia de mordida cruzada ha sido del
11,34 % (28 pacientes), no ha existido relacion significativa entre este tipo de

maloclusion con el sexo (valor p=0,59), ni con la edad (valor p =0,15).

2. Discusion
El objetivo principal del presente estudio, fue determinar la prevalencia de las
maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios, pertenecientes a la etnia
KichwaSaraguro; la misma que se evidencié en un 89 %, resultados similares respaldaron
lo encontrado en esta investigacion, mencionamos a Torres que en su estudio realizado
con una muestra de 127 personas en la etnia kichwa amazénica con edades
comprendidas entre 13 a 17 afios encontré una prevalencia del 92,2 %, cifra muy
comparable con la obtenida en el presente estudio; ademas, al igual que en esta
investigacion no se determind asociacion con el sexo ni la edad (21), lo que lo corroboran
diferentes autores como Pifieda en su estudio en la poblacion de Loja, que encontro que
el 90 % de nifios entre 7 y 11 afos presentaron algun tipo de maloclusién (24), Velasquez,
quien en su investigacion realizada con una igual poblacién (nifios de 6 a 12 afios)
encontré que el 83 % presentd maloclusiones (22) y finalmente Andrade y Carvajal, en
sus estudios realizados en Quito y Santo Domingo respectivamente, encontraron una
prevalencia del 100% (14) (25). Estas similitudes encontradas se deben al parecido en
las poblaciones investigadas, y por lo mencionado respecto a que las maloclusiones

ocupan el tercer lugar dentro de los problemas de la salud bucodental.

En esta investigacion el perfil anteroposterior mas prevalente fue el convexo,
representando el 60,32 %, seguido del perfil recto con el 31,58 %; en la investigacion de
Aguirre, realizado en la ciudad de Cuenca con 127 adolescentes de 12 afios, se evidencio
gue el perfil anteroposterior mas prevalente fue el perfil recto con el 47 %, mientras que
el convexo represent6 el 45 % (40). En ambas investigaciones se coincidio que el perfil
menos prevalente fue el céncavo, con el 8,10 % (Franco) y el 7 % (Aguirre). La diferencia
en cuanto al perfil mas prevalente puede deberse a la diversidad de edades en las
poblaciones estudiadas, ademas que no se evindencian investigaciones realizadas en la

etnia kichwa Saraguro.
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En cuanto a la relacién canina, en el presente estudio se encontré que la méas frecuente
fue la neutroclusion con el 53,85 %; en el estudio realizado por Burgos en Frutillar-Chile
con pacientes entre 6 a 15 afios, evidencio neutroclusién en el 47,3 % de los participantes,
hallazgo acorde con la presente investigacion y respecto a las otras relaciones caninas
se encontré diferencias, Burgos, en su estudio determino como segunda relacion canina
mas frecuente la distoclusién, con el 19 %, mientras que, en esta investigacion se
evidencio en el 7,29 % de los participantes, siendo la tercera en prevalencia, por detras
de la mesioclusién encontrada en el 31,17 %. Estas diferencias pueden ser atribuibles al

tipo de poblaciones estudiadas. (26).

Varios estudios determinaron la relacion molar segun la clasificacion de Angle, en esta
investigacion, se determiné que la méas frecuente fue la clase | con el 65,59 %,
coincidiendo con las demas investigaciones, ya que la clase mas frecuente fue la clase I,
asi lo evidencié Andrade, en su estudio realizado con 150 nifios entre 6 y 13 afios, en la
ciudad de Quito, que encontrd clase molar | en el 77,3 % de los participantes (14);
Carvajal, en su investigacién encontré 88,5 % de clase | (25), mientras que Burgos
encontré que el 51,4 % present6 esta clase molar (26). En ninguno de los estudios se
identificd diferencias significativas entre las clases molares, sexo y edad. La diferencia
entre la presente investigacion y las demas, es que la segunda clase molar mas frecuente
fue la clase Il encontrada en un 17.20 %, mientras que en todos los demas ésta fue la
tercera en orden de frecuencia; asi lo demuestra el estudio de Burgos en la que la clase
Il tuvo el 24,5 %, y la clase lll el 21,7 % (26), y en algunos casos ni siquiera se reportaron
casos; estas diferencias pueden estar atribuidas a la diversidad de las poblaciones de

estudio.

Con respecto al apifiamiento, varios estudios coincidieron con la prevalencia encontrada
en esta investigacion que fue dle 41,30 %; observamos un estudio realizado en
Montevideo-Uruguay, en el que Ourens, determind una prevalencia de apifiamiento del
42,9 % (31), asi como también, Carvajal, en su investigacion en un grupo étnico tsachila
evidencio una prevalencia de apifiamiento del 38 % (25). En ninguno de los trabajos
citados se encontrd asociacion de apifiamiento con sexo y edad; las similitudes pueden

explicarse por el parecido en las caracteristicas de las poblaciones de estudio.
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La prevalencia de diastemas es menor respecto al apifiamiento, en esta investigacion se
evidencio el 16,6 %; estas prevalencias son muy variables y las diferencias pueden
deberse a la variabilidad étnica de los sujetos estudiados, Pifieda encontr6 una
prevalencia del 30 % en su poblacion de estudio (24), mientras que Carvajal evidencio
gue la prevalencia fue del 26 % (25), y Ourens hall6 el 21,1 % (31). Hay que destacar el
estudio realizado en una parroquia de Napo, con un grupo étnico quichua del Oriente del
Ecuador, en el que se encontr6 una prevalencia menor de diastemas, con el 7,9 % (21).
En el resto de investigaciones no se logré determinar relacion significativa con las
variables sexo y edad, mientras que en la presente investigacio, se encontré que la
presencia de diastemas esta asociada al grupo etario de 6 — 9 afios. La diferencia con
respecto a ésta investigacion puede atribuirse a las métodos utilizados para la obtencion

de los datos y grupos etarios.

Finalmente, en cuanto a la mordida cruzada, se encontré una prevalencia similar entre el
presente estudio (11,34%) con el estudio de Ourens, quien evidencio el 7,1 %, y Aguirre
encontré6 una prevalencia del 12 %. En las tres investigaciones no se encontraron

diferencias debido a las caracteristicas propias de las poblaciones.
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3. Conclusiones

Las conclusiones presentadas a continuacion se basan en los objetivos especificos de esta
investigacion, y son producto del andlisis de los resultados encontrados mediante la compilacion
de datos a través de los instrumentos de recoleccion y fichas clinicas aplicadas a los participantes
de la presente investigacion de la etnia Kichwa-Saraguro en el afio 2018.

1. La prevalencia de maloclusién encontrada fue alta

2. El perfil anteroposterior predominante fue el convexo.

3. Larelacién canina derecha e izquierda mas evidenciada fue la neutroclusion.

4. La clase molar en ambos lados mas prevalente fue la clase | de Angle, no existié relaciéon
con otras variables.

5. La prevalencia de apifiamiento fue mucho mas alta respecto a la presencia de diastemas.

La prevalencia de mordida cruzada fue baja.

En ninguna de las variables investigadas existié una relacion significativa con el sexo o
el grupo etaria de la poblacion estudiada, a excepcion de la variable diastemas en el cual

encontré relacion al grupo etario de 6 — 9 afios.



N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

33

. Bibliografia

Jonatan JJ. Importancia de la deglucién atipica en las maloclusiones. Odontologia
Sanmarquina. 2016; 19(2).

Guerrero C, Marin D, Galvis A. Evolucion de la Patologia Oclusal: Una Revisién de la
literatura. Journal of Oral Research. 2013 Agosto; 2(2).

Rodriguez M, Sosa J. Repositorio digital, Universidad Central del Ecuador. [En linea].; 2012
[Citado el 2019 Enero 15. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/575.

Garcia V, Ustrell J, Sentis J. Evaluacion de la maloclusién, alteraciones funcionales y habitos
orales en una poblacion escolar: Tarragona y Barcelona. Avances en odontoestomatologia.
2011; 27(2).

De Paula D, Santos N, Da Silva E, Nunes M, Leles C. Psychosocial Impact of Dental Esthetics
on Quality of Life in Adolescents. The Angle Orthodontist. 2009 Noviembre; 79(6).

Romero K, Cayo C, Cervantes L. Apreciacion de la estética dental e impacto psicosocial
asociados a la presencia de alteraciones cromaticas y de oclusion en jovenes estudiantes de
ciencias de la salud, Lima — 2017. KIRU. 2018 Ene-Mar; 15(1).

Almeida M, Rodrigues R, Pedron V, de Castro A, de Lima R, Dala J. Early treatment of Class
Il malocclusion: 10-year clinical follow-up. Journal of Applied Oral Science. 2011 Agosto;
19(4).

Riofrio S. Repositorio digital, Universidad Nacional de Loja-Producto Turistico Rural para la
Comunidad Namarin, Parroquia y Canton Saraguro, Provincia de Loja. [En linea].; 2018
[Citado el 2019 Abril 24, Disponible  en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/21475.

Bustamante G, Surco V, Tito E, Yujra C. Oclusion. Revista de Actualizacion Clinica Investiga.

2012 Mayo; 20(3).

Zielinsky L. Un concepto integral de oclusion:Revista cubana de ortodoncia. [En linea].; 1995
[Citado el 2019 Enero 22. Disponible  en:

http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol10 1 95/ord10195.htm.

Manonelles L. Oclusién organica o mutuamente protegida, Propdental. [En linea].; 2015
[Citado el 2019 Enero 18. Disponible en:
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegidal/.

Massuia J, Carvalho W. Prevalence and associated factors of malocclusion in the primary
dentition. Revista Gaucha de Odontologia. 2012 Jul-Sep; 60(3).

Gbémez V, Fernandez A, Pérez H. Caracteristicas cefalométricas presentes en la maloclusion
clase | en el Departamento de Ortodoncia de la DEPel. Revista Odontol6gica Mexicana. 2011
Ene_mar; 15(1).

Andrade M. Repositorio digital Unicersidad de las Américas. [En linea].; 2016 [Citado el 2019
Enero 18. Disponible en: http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5525.

Ruiz N, Diaz J, Rodriguez E, Alvarez E, Vargas Y, Soberats M. Programa educativo sobre
habitos bucales deformantes en escolares del seminternado Juan José Fornet Pifia. Correo
Cientifico Médico de Holguin. 2014; 18(4).

Hernandez J, Montiel L, Velasquez J, Alcedo C, Djurisic A, Quirds O, et al. Influencia de la
pérdida prematura de dientes primarios por caries dental como causa de Maloclusiones en
los pacientes de 7 a 10 afios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro Francisco de
M, Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria. [En linea].; 2010 [Citado el
2019 Enero 19. Disponible en: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-22/.



http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/575
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/575
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/575
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/21475
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/21475
http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol10_1_95/ord10195.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol10_1_95/ord10195.htm
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
https://www.propdental.es/blog/odontologia/oclusion-organica-o-mutuamente-protegida/
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5525
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5525
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5525
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-22/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-22/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-22/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-22/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-22/

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

34

Ahsan A, Yamaki M, Toshinabu H, Hossain Z, Saito I. DAl scores and its relation to
selfperceived dental aesthetic and orthodontic concern in Bangladesh and Japan. Orthodontic
weaves. 2013 Septiembre; 72(3).

Santiso A, Torres M, Alvarez M, Cubero R, Lépez D. Factores de mayor riesgo para
maloclusiones dentarias desde la denticion temporal. Revision bibliogréfica.. MEDICIEGO.
2010; 16(1).

Ledn K, Maya B, Vega M, Mora C. Factores de riesgo asociados con anomalias de oclusion
en denticién temporal. Area lll. Revista cubana de estomatologia. 2007 Oct-Dic; 44(4).

Podadera Z, Diaz A, Flores L, Ramirez M. Caracterizacibn de las anomalias
dentomaxilofaciales en nifios de 6 a 12 afios. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
2013 Sep-Oct; 17(5).

Torres G. Prevalencia de maloclusiones, necesidad y prioridad de tratamiento ortodéntico en
adolescentes quichuas de 13 a 17 afios de edad de la parroquia Pano - provincia de Napo,
Repositorio digital de la Universidad Central del Ecuador. [En linea].; 2018 [Citado el 2019
Enero 19. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/14046.

Velasquez E. Anomalias Ortodoncicas, Necesidad Y Prioridad De Tratamiento Ortoddncico
De Maloclusién Segun El indice De La Asociacion Iberoamericana De Ortodoncistas (Aio),
En Escolares Con Denticion Mixta, De Una Institucion Educativa Del Istrito De
ComésLima,UNMSM. [En linea].; 2014 [Citado el 2019 Enero 19. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3614.

Farah A, Alizae M, Murshida M, Roslan S. Malocclusion and orthodontic treatment need
evaluated among subjects with Down syndrome using the Dental Aesthetic Index (DAI). The
Angle Orthodontist. 2014 Julio; 84(4).

Pifeda F, Diaz C. Prevalencia de maloclusiones, necesidad y prioridad de tratamiento
ortoddncico segun el indice de maloclusion de la asociacion iberoamericana de ortodoncistas
(aio) en escolares con denticion mixta de la Escuela “Juan Maria Riofrio” de la ciudad de Loja.
[En linea].; 2012 [Citado el 2019 Enero 19. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/6464.

Carvajal J. PREVALENCIA DE MALOCLUSION DENTAL EN EL GRUPO ETNICO
TSACHILA DE LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, Repositorio
digital de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. [En linea].; 2017 [Citado el 2019 Enero
19. Disponible en: http://repositorio.uleam.edu.ec/handle/123456789/364.

Burgos D. Prevalencia de Maloclusiones en Nifios y Adolescentes de 6 a 15 Afios en Frutillar,
Chile. International journal of odontostomatology. 2014 Abril; 8(1).

Duque Y, Garcia C, Ibarra L, Vinent R. Caracteristicas epidemioldgicas de la oclusién dentaria
en nifios de 5 a 11 afios. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2011 JulSep; 15(3).

Moran B, Zamora o. Tipos de Maloclusiones y habitos orales mas frecuentes, en pacientes
infantiles en edades comprendidas entre 6 y 7 afios, de la E.B.N Los Salias, ubicada en San
Antonio de los Altos. Miranda, Venezuela-Revista Latinoamericana de ortodoncia y
odontopdiatria. [En linea).; 2013 [Citado el 2019 Enero 20. Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-4/.

Rojas G, Brito H, Diaz J, Soto S, Alcedo C, Quiros O, et al. Tipo de Maloclusiones dentales
mas frecuentes en los pacientes del Diplomado de Ortodoncia Interceptiva de la Universidad
Gran Mariscal de Ayacucho 2007-2008, Revista Latinoamericana de ortodoncia y
odontopediatria. [En linea].; 2010 |[Citado el 2019 Enero 20. Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-4/.



http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/14046
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/14046
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/14046
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3614
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3614
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/6464
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/6464
http://repositorio.uleam.edu.ec/handle/123456789/364
http://repositorio.uleam.edu.ec/handle/123456789/364
http://repositorio.uleam.edu.ec/handle/123456789/364
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-4/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-4/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-4/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-4/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-4/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-4/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-4/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-4/

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

35

Rojas C. Prevalencia de maloclusiones dentales post tratamiento de ortodoncia en pacientes
de 18 a 35 afios que asisten al centro odontolégico UDLA durante el periodo septiembre-
octubre del 2017. [En linea].; 2017 [Citado el 2019 Enero 20. Disponible en:
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/8499.

Ourens M, Celeste R, Hilgert J, Lorenzo S, Hugo F, Alvarez R, et al. Prevalencia de
maloclusiones en adolescentes y adultos jovenes del interior del Uruguay. Relevamiento
nacional de salud bucal 2010-2011. Odontoestomatologia. 2013 Jun; 15(spe).

Mato A, Pérez L, Rodriguez M, Gonzélez A. Mordida cruzada anterior y tratamiento en la
atencion primaria. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2016 Jul-Ago; 20(4).

Fonseca YFE, Cruafias A. Mordida Abierta anterior. Revision Bibliografica. Revista Habanera
de Ciencias Médicas. 2014 Ago; 13(4).

Garcia A. Estabilidad del tratamiento de la maloclusién de la mordida abierta anterior. Revista
Espafiola de Ortodoncia. 2013; 43(1).

Abanto J, Bonecker N, Procida D. Impacto de los problemas bucales sobre la calidad de vida
de los nifios. Revista Estomatoldgica Herediana. 2010 Ene-Mar; 20(1).

Al Sarheed M, Bedi R, Hunt P. Ortodontic treatment need and self-perception of 11-16 years
old Saudi Arabian children with a sensory impairment attending special schools. Journal of
orthodontics. 2003 Marzo; 30(1).

Min-Ho J. Evaluation of the effects of malocclusion and orthodontic treatment on selfesteem
in an adolescent population. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
2010 Junio; 138(2).

Ferengrino L, Gutiérrez J. Percepcion y efectos psicosociales de las maloclusiones. Revista
Tamé. 2016; 4(12).

Soto L, De la Torre J, Aguirre |, De la Torre E. Trastornos temporomandibulares en pacientes
con maloclusiones. Revista cubana de Estomatologia. 2013; 50(4).

Aguirre B. PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
PARROQUIA MACHANGARA EN LA CIUDAD DE CUENCA, 2016. Revista OACTIVA UC
Cuenca. 2018 Ene-Abr; 3(2).

Villavicencio E, Alvear M, Cuenca K, Calderén M, Palacios D, Alvarado A. Disefios de
estudios clinicos en odontologia. Revista Ododntologia Activa UC Cuenca. 2016 May-Ago;
1(2).

Villavicencio E, Alvear M, Cuenca K, Calderén M, Zhunio K, Webster F. El tamafio muestral
para la tesis ¢ Cuantas personas debo encuestar? Revista Odontologia Activa UC Cuenca.
2017 Ene-Abr; 2(1).

Villavicencio E, Torrachi E, Pariona MAM. ¢Como plantear las variables de una
investigacion?: Operacionalizacion de las variables. Revista Odontologia Activa UC Cuenca.
2019 Ene-Abr; 4(2).

Mayorga D. Influencia de la pérdida prematura de dientes primarios por caries dental, como
causa de maloclusiones en nifios de 7 a 10 afios que asisten a la Unidad Educativa
“Vicente Aguirre” de Mocha-Tungurahua:Repositorio digital Universidad Central del Ecuador.
[En linea].; 2018 [Citado el 2019 Enero 20. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/15668.



http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/8499
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/8499
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/15668
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/15668

Anexos



Anexo

1 Ficha Clinica

MAPA EPIDEMIOLOGICO CRANEOFACIAL Y SALUD BUCODENTAL EN LA ETNIA KICHWA - SARAGURO

NOMBRE: APELLIDOS: OCUPACION: l SEXO (ALF) I EDAD l CI:
NOMBRE DEL EXAMINADOR:
PREVALENCIADE MALOCLUSION (6 -12 afios)  Aplical__ Noaplical__
Perfil Antero Posterior  1.Convexo —J Relacion Canina Clase Molar de
2. Recto - Derecha Izquierda Derecha Izquierda
3.Concave —J 1. Neutro | 1. Neutro | 1.Clasel | 1.Clasel |
g. Mesio | g Mesio ! 2. ClaseIl | 2. Clase Il |
Overiet ........mm | Oyerhite .........mm 3.Disto | 3.Disto | 3. Clase I1I | 3.Clase Il |
NA - NA | NA | N.A I
Apiiiamiento Diastemas Mordida Cruzada
Si| No | Sil  Nol
1 Leve : e | Anterior Posterior
2. Moderado | 2. Moderado | Sil  Nol Sil  Nol
3.8evero | 3.8evero | Local (Ipieza) | Unilateral (1lado) |
Generalizada (+ de Ipieza) | Bilateral (ambos lados) |
Mordida Abierta LINEA MEDIA
z P DERECHA COINCIDE IZQUIERDA
Anterior Posterior SUPERIOR
Sii Noi Sii No! INFERIOR ~
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Anexo
2 Oficio dirigido al director de la Direccion Distrital Bilingtue 11-D08Saraguro-
Educacién

Ministerio
de Educacion

Direccion Distrital Intercultural Bilingiie
11D08 - Saraguro - Educacién

Of. N° 0018-D-D-11D08-S-E
Saraguro, 01 de febrero de 2018
Od. Esp.
Santiago Reinoso
DIRECTOR DE CARRERA
Cuenca.-

Sefiores Director:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y éxito en las labores a usted en comendas.

En atencion a su oficio N/S, de fecha 11 de enero de 2018, en el cual usted: manifiesta "... de parte
de lo que conformamos la carrera de odomtologia de la Universidad Catélica de Cuenca,
[...Jsolicitamos a usted encarecidamente se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a
las unidades educativas del Cantén Saraguro, de la provincia de Loja; el motivo del mismo es para
realizar a cabo wna investigacion en la etnia Saraguro, en el cual solamente se realizard
observaciones y medidas de la cara, crdneo, cavidad oral; para con ello obtener un diagnéstico de
la forma de la cara, crdneo y lo de salud bucodental, informacion importante y necesaria para
nuestro pais, de la misma manera se realizard charlas de educacion y prevencion de la salud bucal
v el estudiante que participe de la investigacion se le entregard el diagnostico por escrito del estado

de su salud bucal”, en el cual EWWMH_MMM

m anlc su pcucl()n me pcmmo dar a conocer lo slgulenle

Que, de conformidad a lo establecido en la Constitucion de la Repiblica, Art. 45.- Las nifas, niflos y
adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, i $ ¢ ¢ St ;
[...J: a la salud integral y nutricion; [...]; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;... y ¢l Art. 343 y 344 de la misma norma
legal en concordancia con el literal ¢) del Art. 7 de la Ley Orgénica de Educacion Intercultural; y a la
vez la atencion integral a los estudiantes en proceso de formacion es un componente indispensable de
la accién educativa.

Por las motivaciones y ¢ iones exp y con fundamento en lo establecido en los articulos
45, 343 y 344 de la Constitucion de la Repablica del Ecuador, considerando el M&M
M que sefala la Norma Suprema de Nuestra Nacion, existiendo el compromlso de qulenes
organizan llevar a cabo una investigacion sean netamente de

contingente, considerando que: El Art. 11 del Cddigo de la Niflez y Adolescencia establece Ll_&gg&
superior del nifio.-, El interés superior del nifio es un principio que estd orientado a satisfacer el
efercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes, e impone a todas
las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones piiblicas y privada, el deber de
ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento este Nivel Distrital AUTORIZA, el permiso
correspondiente, siempre y cuando se coordine con las Administradoras Circuirteles en cada Circuito
Educativo, Directivo, Docente y Padres de familia en cada institucion educativa y consulta a los
propios estudiantes en cada institucion educativa. Particular que dejo con usted, para fines de
pertinentes. -

Con sentimiento de consideracion, .~ 4y

R4

‘i

"1

Vo \ Kw—“

wa or / ngcl ocho Andé IRECTUR, /
DlliECT OR DEL DISTRITO 11D08 SARAGURO-EDUCACION

Atcmamcme

Calle Azuay s/n y Luis Femando Bravo (Esquina)
Telf: +(563 7) 2200-361 / 2200-034 / 2200-207
distrito. 11808 @educacion gob ec



Anexo

3 Asentimiento informado

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

) ADACAT A By SN

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Tiulo: Maps epsdemaldgico de caraaenisticas morfalogicas v salud bucodental en i3 otnia
Saraguro de 3 Provinga de Lojs.

Propdsito dol estudio
To estamas nviRandd 3 pTIopar de este estudio con of fin de evaluar tu sakud bucl
Rencral, para obtener of dR@ndstico respoectivo inderidusl.

Hola, mi nombre o5 Qg Exp. Magaly iménez y trabino en B Univeradad Catohca de Cuoenca.
Actusimente mis estudiantes estan realizando un estudio PAT3 CONDORT AceTca de k3 sadud bucl
general del kugar donde vives v para oo queremas padinte Que Nas ADOYES.

Tu PrOpacan on ol cstudio CONGETIN &N PErMtIrNas KISt UNS revishdn de tu boca v de tu
cara; con oo Benaremas una fcha dogndatica Indnidusl para ver tus caraceristicas
marioidgicas v sabud ducodental

Tu pTApIOAN on of estudio of voluntaria, o5 door, Jun cuando tu PP 0 mamd hayan dicho
Que pundes PATTIaRT, 21 10 No QuUeres hacorio pundas docir QU Na. 5 tu dadiksidn 2 partiapas o
no en of estudio. Tambien o IMPOrTane Que Z0p34 qQue, 3l en un mamento dado y3 no quieres
continuas en ¢ estudia, N0 habra MINUn probiema, O %1 N0 GUISTEs responder 3 Alguns preguma
N pIrtiauiar, tampoco habrd prodiema.

Exta informacidn serd conhidencial. E510 quiere dodit que o diremas 2 nadie tus resputatas, s4lo
10 23020 135 Personas gue forman parte del oQUIpD de ESte SSTUdD Y O S0T NECSSING tus padres
L3 publcacdn de ks datos 20 hara respetando o anonimato, o5 doclr, tu nambre no e
mendonard.

S1 acoptas pArticipar, te pkdo Que par fwar pongas una | ) en & cusdrito de abajo que dice "SI
QUICTO DRITIIPAT™ y caaide tu nombre.

S1 N0 QUISTES PATTIIPAT, NO PaNgas ninguna | ), i escnihas tu nombre.
[ 54 guero particpar

Nombre:

Nombre y frma de 2 perzona que abtiene ¢f asentimiento:
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Anexo

4 Consentimiento

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD IDUCATVA AL SIAVOIC DOL Mue

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)

Institncian: Universided Catéliea de Cuenea

‘T'utor de Ia investigacion: Od. Lsp. Magaly Jiménez.

Titulo: Mapa epidemiologico de carpctersticas morfologicas v salud bucodental ¢n la <tnia Kichwa
Saraguro de Iz parroquiz Saraguro del Cantdr y Ja Provincia de Loja.

Propasito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) & participar de este estudic con ¢l fin de evaluar su salid bucal geseral, para
obtener el diagnostico respectivo individual y poder proporcionar opeicnes de tratamiento,

Procedimicnto:
Si wsted notoriza que su hijo (7) participe en ¢l estadio 3e realizard lo siguiente:
1. Se realizara une revisiénde |a cara y boca ce su hijo.
2. Se llenard unu ficha individual per cada nifie, incluysndo Wwdas lus dreus w eviiuar.
3. Se determinara el dingndstico v tratamiento individual de cada nino.
Riesgos:
No existiran riesgos para su hijo (a) ner participar e este estudio, debide a que no se be realizara ningtn
tipo de tratam ento,

Beneficios:

No exigien beneficios ceondmicoss sin emberge, su hijo (a) recibirh nng chards de salnd bucal v conscier's
en prevencicn de enfermedaces bucales que se realizaran en 2| centro educativo. De jgual forme recibira
informacion acerci de los tatamienios yue se pusden realizar dependiendo del disgndstico obtenido.

Costos ¢ incentivos:
El estudio 2 totalmente gratuito.

Confidencialidad:

Nosotros garantizames ke confidencin!idad de la informocidn de su hijo (a). Si bos resultados de este estudio
son pusiicados, no sc mostrard ningunn informacién que permita la identificecion de la persona que
perticipe en este estudio. Los archivos de csie estudio no seran most-ados a nirguna persona sm su
consentimiento,

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo (a) particips en este estudic, podrd retirarse en cualquicr momento, & no
participar en alguna parte del estudio sin perjuicio alguno, Si tiene glauna dude adicional, cor favor
pregunte al personal del estudiv, © llamer a la Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Salud
y Bienastar. Correra de Odontologia ol teléfono 2821857, Ext. 2510,

AUTORIZACION: MEDIANTE 1 A PRESENTF CON MI FIRMA DOY EL. CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE M1 HUO{A) EN CSTE ESTUDIO.

Padre o Apoderado Nambre del(a) Esenlar
Nombre: .
ClL
Tutog de’ 1a Investigacion
Dra. Esp. Magaly Jiménez
Usersidod Catolcs se Cusnca. Urided Académica de Safud' y Sisnestar. Cavrers e Av. 3¢ las Américos y Hambaidt: Te, 2821897,

Exe 2510 imir v, s e e
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Imé&genes y gréficos:

Figura 1

Clase | de Angle, tipo 1 Fuente:

Rojas y cols.

Figura 2

Clase | de Angle, tipo 2 Fuente:

Rojas y cols.
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Figura

B | | QR

Clase | de Angle, tipo 3 Fuente:

Rojas y cols.

Figura 4

Clase | de Angle, tipo 4 Fuente:

Rojas y cols.

Figura 5

Clase | de Angle, tipo 5 Fuente:

Rojas y cols.
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Figura

SIS

Clase Il de Angle, division 1 Fuente:

Rojas y cols.

Figura 7

Clase Il de Angle, division 2 Fuente:

Rojas y cols.

Figura 8
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Figura
Clase Il de Angle, tipo 1 Fuente:

Rojas y cols.
9

Clase Il de Angle, tipo 2

Fuente: Rojas y cols.

Figura 10

Clase lll de Angle, tipo 3

Fuente: Rojas y cols,






