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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 6 y 12 afios
de las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del Cantén Biblian en el periodo
2018. MATERIALES Y METODOS: La investigacion realizada fue observacional de tipo
transversal y descriptiva, aplicada a una muestra de 281 escolares, de 6 y 12 afios de
edad, conformada por 165 varones y 116 mujeres, mismos que fueron evaluados
clinicamente, basandose en la clasificacion de Angle, para determinar su grado de
maloclusion. RESULTADOS: Los resultados demostraron lo siguiente: del total de la
poblacion estudiada, la prevalencia de maloclusion fue de 49,8%, mientras que el 50,2%
presentd normoclusion. Segun la edad, los escolares de 6 afios presentaron un 49,5%
de maloclusién, mientras que los de 12 afios un 50,5%, viéndose mayormente
afectados; se realizdé un andlisis bivariado y se encontrd significancia estadistica al
relacionar edad con maloclusién (p=0,005). Segun el sexo, los hombres obtuvieron
58,8% de maloclusion y las mujeres 41,2% de afectacion, de acuerdo a su procedencia,
los escolares de procedencia rural presentaron 59,5% de maloclusién siendo los mas
vulnerables, ya que, los de procedencia urbana obtuvieron un 40,5%. En cuanto a la
clase molar, la clase | fue la mas prevalente con 50,2%, seguida de la clase Il con 32%.
CONCLUSIONES: El estudio determiné que la mitad de la poblacién estudiada present6
cierto grado de maloclusién, siendo la edad de 12 afios, el sexo masculino y los
escolares de procedencia rural los més afectados. La clase molar mas prevalente fue la

clase | seguida de la clase lll.

PALABRAS CLAVE: prevalencia, maloclusion, escolares.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of malocclusion in school children of 6 and
12 years of the Héroes de Verdeloma and Daniel Mufioz schools of the Biblian Canton
in the period 2018. MATERIALS AND METHODS: The research was observational,
cross-sectional and descriptive, applied to a sample of 281 school children, aged 6 and
12, made up of 165 men and 116 women, who were evaluated clinically, based on the
Angle classification, for determine its degree of malocclusion. RESULTS: The results
showed the following: of the total population studied, the prevalence of malocclusion was
49.8%, while 50.2% presented normocclusion. According to the age, 6-year-old
schoolchildren presented 49.5% of malocclusion, while those of 12 years of age
presented 50.5%, being mostly afcted; a bivariate analysis was performed and statistical
significance was found when relating age with malocclusion (p = 0.005). According to
sex, men obtained 58.8% of malocclusion and women 41.2% of affectation, according to
their origin, schoolchildren of rural origin presented 59.5% of malocclusion being the
most vulnerable, since, the of urban origin obtained 40.5%. Regarding the molar class,
class | was the most prevalent with 50.2%, followed by class Il with 32%.
CONCLUSIONS: The study determined that half of the studied population presented a
certain degree of malocclusion, being the age of 12 years, male sex and schoolchildren

of rural origin the most affected. Class | was the most prevalent, followed by class Il

KEY WORDS: prevalence, malocclusion, school-chilren
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INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales, actualmente, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ocupan el tercer lugar de prevalencia de enfermedades orales, después
de la caries dental y la enfermedad periodontal.! La mayoria de las patologias
bucodentales, especificamente, las maloclusiones, no son un riesgo para la vida del

individuo, pero por su prevalencia, es considerada como un problema de salud publica.?

Maloclusion es aquella circunstancia en que la oclusién se encuentra alterada,
es decir, situacion en que la posicion de los dientes tanto del maxilar superior como de
la mandibula se encuentran ubicados incorrectamente en el arco dentario y no cumplen

con ciertas reglas que se consideran normales.®

Edward Angle, en el afio de 1890, describio tres tipos de maloclusion, basado en
la relacion anteroposterior de los primeros molares permanentes inferiores: Clase |,
relacion molar normal, Clase Il, molar inferior situado distalmente en relacion al

superior, y Clase IIl, molar inferior situado mesialmente en relacién al superior.*

Las maloclusiones tienen dos causas principales: 1) factores genéticos y 2)
ambientales, o una combinacion de ambas, haciendo que estas influyan en el

crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico.?

Los motivos que llevaron a investigar las maloclusiones, en nifios de 6 y 12 afios
de estas Unidad Educativas, se centran en que esta poblacion se encuentra expuesta
en mayor medida a esta patologia que el resto de la sociedad, debido a que en esta
etapa se producen cambios significativos en sus maxilares en cuanto a crecimiento y
desarrollo se refiere, siendo unos de los factores influyentes para esto el recambio dental
deciduo o caduco a denticion permanente, por lo que se pretende, entonces, ayudar a
diagnosticar la presencia de maloclusion a tiempo, asi como orientar con conocimientos

que ayuden en el tratamiento a futuro de la misma.

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar la prevalencia de maloclusion en
escolares de 6 y 12 afios de edad en las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz
del cantén Biblian en el periodo 2018, la misma que fue realizada mediante el
diagndstico clinico utilizando la clasificacion dada por Angle, para la determinacién de

maloclusiones.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la actualidad, gran parte de las personas han empezado a preocuparse mas por
su estética dental, ya que su sonrisa es considerada como la carta de presentacion para
sus relaciones interpersonales, es por esta razén que el cuidar sus dientes es muy

importante, sobre todo su correcto posicionamiento en el arco dentario.

La odontologia contempla tanto areas preventivas como correctivas con el objetivo
ya sea de mantener o de recuperar la salud bucodental. Uno de los problemas mas
graves con los que se puede encontrar el odontélogo y que actualmente ocupa el tercer
lugar de prevalencia después de la caries dental y la enfermedad periodontal, es la
maloclusién, como lo indica la OMS.! Sin embargo, los factores etioldgicos de esta
patologia al no ser especificos, debido a que pueden ser de origen genético o ambiental

algunas veces se convierten en impedimentos para su tratamiento.®

En efecto, una maloclusion podria desencadenar multiples problemas, tanto craneo-
faciales como bucodentales, y no Unicamente una relacion anormal entre dientes y
maxilares, estos problemas pueden ser periodontales, masticatorios, de deglucién y
habla, a mas de posibles lesiones en la articulacién témporo-mandibular, mialgias, etc.,

afectando también su imagen y autoestima.

Por estas razones se demuestra la necesidad de establecer la prevalencia de
maloclusiones en la poblacion escogida, con el fin de diagnosticar este problema a

tiempo, asi como generar conocimientos que ayuden en el tratamiento de la misma.

Por este motivo se plante0 la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de maloclusion en escolares de 6 y 12 afios de las escuelas

Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del Cantén Biblian en el periodo 20187
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2. JUSTIFICACION

La presente investigacion fue importante debido a que no se han llevado a cabo
estudios en el canton Biblian para medir la prevalencia de maloclusiones dentales en
estas dos unidades educativas, por lo que es un beneficio importante para la poblacion
infantil a estudio, pues la identificacion de la prevalencia de maloclusion permitio

determinar la gravedad de esta patologia bucal en este grupo de edades.

Asi mismo es evidente que un adecuado enfoque de este problema, requiere de
diversa informacién basica que venga a ayudar el programa de accion, y de esta manera

facilite el logro de los objetivos planteados.

Todo esto conlleva a estimular la investigacién en este campo, tomando en cuenta
los resultados que se obtuvieron de esta investigacion, puesto que, van a aportar a la
sociedad informacion referente a lo que produce y ocasiona la maloclusién en los nifios;
de esta manera se obtuvo informacién de la prevalencia del problema y esto permitira

mayor conciencia para la prevencién y cuidado de la salud bucal.

Asi mismo contribuye de forma educativa a las generaciones futuras aportando
informacion referencial sobre el tema, sirviendo como antecedente para otras
investigaciones, también influira en la politica publica de salud y politicas sociales, ya
que deja conocimientos de la prevalencia de la tercera enfermedad dental mas
importante en el mundo; y asi lograr politicas encaminadas a la prevencion, ya que ella

es el sustento de todo si se habla de salud.

Es por eso que se realiz6 este trabajo de investigacion para beneficiar a escolares
de 6 y 12 afios de las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del Canton Biblian

en el periodo 2018.
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3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General

Determinar la prevalencia de maloclusion en escolares de 6 y 12 afios de las escuelas

Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del Cantén Biblian en el periodo 2018.

3.2.- Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de maloclusién en escolares segun edad.

Establecer la prevalencia de maloclusién en escolares segln su sexo.

Identificar prevalencia de maloclusién segun procedencia del escolar urbana o rural.
Identificar la clase de Angle con mayor prevalencia en escolares.

Establecer variaciones de la llave molar uni o bilateralmente.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Prevalencia

Prevalencia se conceptualiza como un indicador estadistico que determina el

nimero de casos de una enfermedad producida en un momento dado.>®

4.2. Oclusioén

La oclusion (acto de cierre), hace referencia al contacto existente entre los dientes
y la relacién que existe entre las arcadas; en la cual interviene el sistema craneo facial,
dientes, estructuras de soporte, articulacién témporomandibular y musculos de la

cabezay el cuello.®

4.2.3. Desarrollo de la Oclusién

El crecimiento y desarrollo craneo facial se encuentra intimamente relacionado con
la evolucién y progreso de los maxilares, alguna alteracién que pueda ocurrir en este

proceso puede causar una maloclusién o mal posicién dentaria.’

Este proceso de desarrollo se hace visible desde el momento en que el individuo
nace, la succion durante la lactancia materna, aporta para se desarrolle su sistema
dento-maxilo-facial; estimulando al crecimiento de los maxilares, siendo éste el primer

avance fisiolégico de la oclusion.?

4.2.3.a. Denticion Temporal

Esta etapa inicia aproximadamente a los seis meses de edad con la erupcién de los
incisivos y concluye a los 6 afios cuando se da la erupcidon de los primeros molares
permanentes.® La forma de los arcos en esta denticiéon son semicirculares, conformada
por 20 drganos dentarios, mismos que son mas pequefios comparados con la denticién

permanente. &°
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Existe la presencia de diastemas conocidos como espacios fisioldégicos para que los
dientes permanentes tengan el espacio suficiente para su erupcién; entre estos espacios
tenemos: espacios primates, que se encuentran por distal de los caninos inferiores y
mesial de los superiores, y el espacio libre de Nance, disponible al reemplazarse caninos

y molares por sus homélogos permanentes.®

La falta de estos diastemas en la denticion temporal, podria ser un indicativo para el

diagndstico inicial de una posible maloclusién en la denticién permanente.*®

4.2.3.b. Denticion Mixta

Se produce cuando existe al mismo tiempo la presencia de dientes deciduos y

permanentes en boca, generalmente ocurre a los 6 afios y cesa a los 12.1*

En este periodo se producen una serie de cambios significativos tanto en los dientes
como en los maxilares, hasta que estos logran una oclusion definitiva, en este periodo

se podra diagnosticar la presencia de ciertas anomalias de origen 6seo o dental. 1112

4.2.3.c. Denticién Permanente

La denticiébn permanente esta conformada por 32 piezas dentales, 16 para cada
maxilar, dividida en 4 grupos dentarios: incisivos, caninos premolares y molares.'® La
forma y tamafio de los dientes esta dado principalmente por las condiciones genéticas
de cada individuo, en cuanto a la forma de los arcos dentarios estos podrian ser

cuadrados, triangulares u ovoideos.*

4.3. Maloclusién Dental

Maloclusion se define como la mal posicion y alineacion de las piezas dentarias en
el arco, se considera como una situacion patologica de forma (dientes) o tamafio
(arcadas), determinada por una relacidbn anormal entre los dientes superiores e
inferiores al ocluir, ocasionando que el sistema masticatorio se vuelva deficiente al
desempefiar sus funciones, afectando en ocasiones la deglucion, masticacion y

fonética.1>16
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4.3.1. Etiologia

Dentro de las causas principales que pueden ocasionar una maloclusion se
encuentran tanto factores genéticos como ambientales (succidén digital, respiracion

bucal o interposicién lingual, traumas), o una mezcla de ambos factores.®

En el factor genético se incluyen ciertas caracteristicas que juegan un papel
importante para que se produzca una maloclusién como dimensiones y rasgos faciales,

crecimiento y desarrollo 6seo, entre otros.*

Mientras que en los factores ambientales a mas de los hébitos orales también
pueden incluirse otros aspectos como pérdida prematura de las piezas dentales, caries

dental, traumatismos, etc.'’

4.3.2. Clasificacién de las Maloclusiones segun E. Angle

Edward Angle, el afio de 1890, estableci6 una clasificacibn para las
maloclusiones que se volvié universal, muy simple y sencilla de realizar que sigue
usandose en la actualidad.®

Se baso principalmente en la posicion anteroposterior de los primeros molares

permanentes, a los que consideré como llaves para la oclusién.'516

Las maloclusiones se clasifican en: Clase I, Clase Il y Clase |11.2 1516

4.3.2.1. Clase |

Se caracteriza porque la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente
superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior.

Considerada por Angle como normoclusion.?1®

En la clase | los arcos dentarios presentan en algunas ocasiones una ligera
contraccion, con pequefio apifiamiento de la zona anterior o con dientes fuera del arco.

Su sistema 6seo u neuromuscular es arménico. El perfil facial puede ser recto.®
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4.3.2.2. Clase Il

Llamada también distoclusion, ocurre cuando el primer molar inferior ocluye
distal al primer molar superior, causando retrusién mandibular o falta de desarrollo de la

misma.? 1°

El hueso mandibular se coloca hacia atras y el maxilar hacia adelante, haciendo

que los dientes superiores sobre pasen a los inferiores.*®

Se dice que en la clase Il la mandibula se encuentra retruida o el maxilar
protruido o que se puede dar una combinacién de ambas situaciones, ocasionando un

perfil convexo al individuo.? 16 19

La clase Il posee dos subdivisiones, diferenciando entre si por la posicién que

adoptan los incisivos pudiendo estar protruidos o retruidos.!® 20

4.3.2.2.a. Division 1

Caracterizada por poseer un aumento del resalte (overjet), incisivos superiores
protruidos, en ocasiones existe la presencia de mordida profunda, el labio superior
sobresale mas en comparacion con el inferior, en casos mas graves los incisivos

superiores podrian descansar sobre el labio inferior.?: 22

4.3.2.2.b. Division 2

En la Clase Il division 2 el overjet esta disminuido, presenta mordida profunda, e
incisivos centrales superiores palatinizados y laterales retruidos, el perfil puede ser

céncavo o recto. 2% 2324
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4.3.2.3. Clase lll

Conocida también con mesioclusion, en el que el primer molar inferior ocluye
mesial al superior, con frecuencia existe protrusiéon mandibular, retrusiébn maxilar o

ambas.>* 25

Los dientes pueden estar apifiados en ambos maxilares, con frecuencia en el
arco superior. El overjet es negativo, los incisivos y caninos inferiores se encuentran

lingualizados. El perfil de estos pacientes por lo general es concavo. 252
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4.4, ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Fajardo-Verdugo J.?” y cols. (2016, Cuenca-Ecuador), realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de maloclusiones dentales en nifios de 12 afios en 3 escuelas
fiscales y dos particulares de la parroquia Monay, la evaluacion clinica bucal se realiz6
con la participacion de 252 escolares, de los cuales 124 (49%) representaron al sexo
femenino y 128 (51%) representaron al sexo masculino, la prevalencia de maloclusiones
fue del 85% del total de escolares, y el 15% presentaban normoclusion; de acuerdo al
sexo las mujeres presentaron un 83% de maloclusiones frente a un 86% en los hombres,
no hubo una relevancia significativa de maloclusiones segun la gestion académica con

un 84% en escuelas fiscales y un 85% en colegios particulares.

Torres-Ludefia M., (2016, Cuenca-Ecuador), realiz6 esta investigacion para
determinar la prevalencia de las maloclusiones en los escolares de 12 afios de la
Parroquia de San Joaquin, con una poblacion de 86 escolares, los resultados obtenidos
fueron: la Clase | se present6 en el 37% de la muestra estudiada, la Clase Il divisiéon 1
en un porcentaje de 31%, la Clase Il en un porcentaje de 14% Yy finalmente la Clase Il
division 2 en un porcentaje de 8%.

Hernandez-Villacis D.?°, (2016, Quito-Ecuador), efectué una investigacion para
determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes con deficiencia
auditiva de entre 6 a 15 afios de edad, con una muestra de 106 alumnos, de los cuales
el 58,5% presenté maloclusion clase |, seguido de Maloclusién Clase 1l con un 20,8% y

Clase IIl con un 10,4%.

Lopez-Gallegos E.*°, (2016, Quito-Ecuador), realiz6 un estudio con el fin de
determinar la prevalencia de oclusién normal y la distribucion de las maloclusiones en
denticién mixta en 143 nifios de 6 a 12 afios de edad, dando como resultado que la clase

| molar representé el 77,2%, la clase Il el 11,5% y la clase Il el 11,2% de la poblacion.

Zapata-Davalos M.% y cols., (2014, Lima-Peru), efectuaron una investigacion

para relacionar la prevalencia de los habitos bucales con maloclusiones dentarias en
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ninos de 6 a 12 anos en la Institucion Educativa “Los Educadores”, con una muestra de
154 nifios, la maloclusién predominante fue la clase | (71,4%), seguida por la clase Il
division 1 (20,1%), luego la clase 11l (7,8%) y la clase Il divisién 2 (0,6%).

Jérez E.*? y cols., (2014, Mérida-Venezuela), desarrollaron un estudio con el
objetivo de determinar prevalencia de maloclusiones dentales en nifios en edad
preescolar del Jardin de infancia de la “Escuela Bolivariana Juan Ruiz Fajardo”, cuya
poblacion estuvo constituida por 120 nifios, de ambos géneros, se observd que el 54,9%
de la poblacién estudiada presentaron maloclusion de los cuales el 47,1% tenian

maloclusién moderada o severa y el 7,8% una maloclusion ligera.

Burgos D.*3, (2014, Frutillar-Chile), realizaron una investigacién con la finalidad
de determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes, entre 6 a 15
afos, se realiz6 un examen clinico a 184 nifios y adolescentes, en los cuales se evalu6
la presencia de apifiamiento, espaciamiento, relacién molar y canina, mordida cruzada
posterior, mordida abierta lateral, escal6n y resalte. El 96,2% de los estudiantes
examinados presentd algun tipo de maloclusion, observandose con mayor frecuencia

la discrepancia dentomaxilar negativa en un 67,4% de los casos.

Pincheira-Garcés C.**y cols., (2014, Choshuenco-Chile), efectuaron un estudio
para determinar maloclusiones en escolares de 6 y 12 afios; la muestra total fue de 91
niflos y adolescentes, se encontrdé una prevalencia de maloclusiones de un 60 % en

escolares de 6 afios y de un 91.3 % en escolares de 12 afios.

Reyes-Ramirez D.*® y cols., (2014, Puebla-México), realizaron un estudio con el
fin de determinar la prevalencia de maloclusion en nifios de 6 y 13 afios, contando con
una poblacién de 796 nifios que contaban con los criterios de inclusion, se encontré una
prevalencia de maloclusion clase | de 20.1%, maloclusion clase Il de 52.5% vy

maloclusion clase Il 27.4 %.
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Ramirez-Mendoza J.*® y cols., (2012, Tabasco-México), desarrollaron una
investigacion para determinar la prevalencia de caries dental y maloclusiones con una
muestra de 273 escolares, de los cuales el 75% presentd alguna alteracién en la
oclusién; el grupo mas vulnerable fue entre los 8 y 9 afios de edad (49%), con 66 casos
representando el 24% y el 25% respectivamente de la poblacion estudiada; siendo mas

vulnerable el género masculino en 44%.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no es un estudio experimental, por lo tanto, no requiere de una

hipétesis.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de esta investigacion es cuantitativo
Disefio de investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacién:
e Por el &mbito: de campo
e Por latécnica: Observacional
e Por latemporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 360 escolares de 6 y 12 afios de
edad que se encontraban matriculados en las escuelas Daniel Mufioz y Héroes de

Verdeloma del cantdn Biblian, en el periodo 2018.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la herramienta informatica médica
Fisterra, la misma que determind una muestra ajustada a pérdidas de 153; sin embargo
el presente estudio obtuvo una muestra final de 281 escolares que cumplieron con los

criterios de seleccion. (Anexo 1)

2.1. Criterios de seleccién

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusién

1. Firmaron el consentimiento y asentimiento informado.(Anexo 2,3)

2. Escolares que tengan 6 y 12 afios cumplidos al momento de la recoleccion
de datos
Escolares de ambos sexos.
Escolares matriculados en dichas escuelas al momento de la recoleccion de
datos.
Escolares con denticién mixta o permanente.

Escolares con cuatro primeros molares permanentes en boca.
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2.1. b. Criterios de exclusion

1. Escolares que no firmaron el consentimiento o asentimiento informado.
2. Escolares que hayan recibido tratamiento ortodontico previo, 0 sean

portadores de aparatologia ortodontica u ortopédica.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

29

Nombre de la Definicion conceptual Definicion Indicador Tipo Escala
variable operacional estadistico
Prevalencia de | Porcentaje de individuos que en un | Se determinaran | Clasificacion Cualitativo Ordinal:
Maloclusién periodo determinado presentan | variaciones de la | de Angle. Clase |,
maloclusién, es decir, la posicion | Llave molar clase Il, division |
incorrecta de las piezas dentales, que Clase Il division Il
al ocluir presentaran alteraciones en Clase lll.
relaciones intermaxilares. Variaciones uni o bilaterales
Sexo Caracteristicas genotipicas de una | Caracteristicas Formulario Cualitativo Nominal:
persona externas que Masculino
diferencian al vardn Femenino
de la mujer.
Procedencia Origen o punto de partida de una cosa, | Para determinar la | Formulario Cualitativo Nominal:
lugar o persona procedencia se Urbana
utilizé el Rural
cuestionario.
Edad Cuantia de afios de una persona Determinacion  de | Informacion Cuantitativo Continua:
edad a través del | proporcionada 6y 12 afios

instrumento.

por el escolar
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

4.1. Instrumentos documentales

Se utilizé el instrumento basado en la clasificacibn dada por Angle para la
recoleccion de la informacién de los escolares y registrar la informacion necesaria para
la operacionalizacién de las variables, dicho instrumento consta de 2 partes, la primera
constituida por datos generales del escolar como: edad, sexo, instituciébn a la que
pertenecen y su procedencia; Yy la segunda por la clasificacién molar dada por Angle:

clase I. clase I, clase Ill. (Anexo 4)

4.2. Instrumentos mecanicos

Para la codificacion de los datos se utiliz6 una computadora Toshiba, celular

Samsung Galaxy J1, programa informético Excel 2013.

4.3. Materiales

e Mesa de trabajo

¢ Hojas

e Esferos

¢ Instrumentos de Bioseguridad: uniforme, mandil, gorro, mascarilla, guantes.
e Abrebocas

e Espejos intraorales.

4.4, Recursos

Para la ejecucion ideal de este estudio, se tomo en cuenta recursos institucionales
(UCACUE, Zonal 6 de Educacion) recursos humanos (examinadoras y los tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

Las escuelas Daniel Mufioz y Héroes de Verdeloma se encuentran ubicadas en
el cantdén Biblian en la zona céntrica. El cantén Biblidn pertenece a la provincia del
Cafar, misma que consta de 7 cantones: Azogues, Biblian, Déleg, Cafar, EI Tambo,
Suscal y La Troncal.

El cantén limita al norte y al oeste con el cantén Cafar, al sur con Azogues,
Cuenca y Déleg y al este con Cafiar y Azogues. Biblian esta situado en el centro sur de
la provincia del Cafar, est4 conformado por cinco parroquias, la parroquia central de
Biblian, Nazén, Turupamba, Sageo y Jerusalén, su temperatura oscila entre los 14°C,

y su poblacién se aproxima a los 20.817 habitantes.?’

5.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizd entre los meses de septiembre 2017 a enero 2018,
recolectando datos basados en el instrumento realizado que represent6 la situacion
dental actual de cada escolar, dichos datos fueron tomados entre los meses noviembre
y diciembre 2017.

5.3. Procedimiento de la toma de datos

Para el reporte de los datos, se consider6 la poblacion de escolares que acudian
a las escuelas Daniel Mufioz y Héroes de Verdeloma del canton Biblidn, durante los
meses de noviembre y diciembre de 2017, a quienes se les evalu6 mediante una

9revision clinica, en el cual se refleja la posicion actual de su denticién.

El estudio pretendi6 determinar el estado dental de cada escolar en cuanto a su
posiciobn en las arcadas dentarias se refiere, evaluado de manera cualitativa, sin
embargo, los resultados han sido cuantificados al fin de obtener numéricamente los

porcentajes a determinar.
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5.3.a.- Método de examen utilizado por el examinador.

La examinadora inici6 el proceso, explicando de manera verbal y escrita el
procedimiento, indicandoles a los escolares sobre el estudio y que podian consultar

cualquier duda acerca de algun aspecto que no estuviera claro.

Para registrar los datos, se determinaron aspectos generales como edad, sexo, escuela
a la que pertenecen y lugar de procedencia del escolar. Posterior a ello se realizé el
examen clinico visual para determinar el tipo de maloclusibn de acuerdo a la
clasificacion de Angle, en la cual se determina la posicion molar basandose en los

primeros molares permanentes. Siendo evaluados de la siguiente manera:

e Clasell,
e Clase Il, division |
e Clase Il division Il

e Clase lll.

Con variaciones uni o bilaterales.

Los datos fueron tomados en el aula de cada escolar, con el paciente sentado frente al
examinador, con la ayuda de luz natural, se procede a colocar al escolar un abrebocas,
se le pide que ocluya como normalmente lo hace y con la ayuda de espejos intraorales
se determina la relacién molar que posee, registrando todos los datos obtenidos de la

exploracion en el instrumento utilizado para dicho estudio.

5.3.b.- Criterios de reqgistro de hallazgos

Cuando se realiza el examen clinico, los datos se designan en las casillas
correspondientes, que representan el criterio de clasificacion o denominacién del

hallazgo clinico, segun Angle.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se analizaron en el programa SPSS version 23, elaborando
previamente una base de datos con el concerniente diccionario; para el estudio
estadistico univariado, se obtuvieron tablas de frecuencias absolutas y relativas, y el
andlisis bivariado se efectu6 a través la prueba de chicuadrado. EIl estudio contd con
un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

7. ASPECTOS BIOETICOS

La presente investigacibn no implicé conflictos bioéticos porque tanto sus
representates como los escolares evaluados fueron orientadas de manera verbal y
escrita de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les informd que hay un
compromiso de confidencialidad de sus datos, solicitandoles que firmaran el

consentimiento y asentimiento informado para tener un respaldo legal.



CAPITULO 1Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

Se presentaran tablas de resultados:

Tabla No 1:

Distribucion de los escolares de 6 y 12 afios de edad de las escuelas Héroes de

Verdeloma y Daniel Mufioz del cantdn Biblian segun edad y sexo en el periodo 2018.

n=281 Sexo
Varones % Mujeres % Total %
Edad N n N
6 afnos 80 28,5 59 21,0 139 49,5
12 afios 85 30,2 57 20,3 142 50,5
Total 165 58,7 116 41,3 281 100,0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Interpretacion de latabla: Se determiné que en la edad de 6 afios existen 80 escolares
del sexo masculino (28,5%) y 59 escolares del sexo femenino (21%). En la edad de 12
afos existen 85 escolares del sexo masculino (30,2%) y 57 escolares del sexo femenino
(20,3%). Por lo que nos da un total de 281 escolares de ambos sexos y edades, en el

que prevalecio el sexo masculino con un 58,7% y la edad de 12 afios con un 50,5%.



36

Tabla No 2:

Distribucion de escolares de 6 y 12 afios de las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel

Mufioz del canton Biblian segun su lugar de procedencia en el periodo 2018.

n=281 Procedencia

N %
Urbana 114 40,6
Rural 167 59,4
Total 281 100

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Interpretacion de la tabla: Se determin6 que existen 114 escolares de procedencia
urbana (40,6%) y 167 escolares del area rural (59,4%). Dando un total de 281 escolares,

siendo del area rural los de mayor prevalencia.
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Tabla No 3:

Prevalencia de maloclusion mediante la clasificacion de Angle en escolares de 6y 12
afos de edad las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del canton Biblian en
el periodo 2018.

n=281 Maloclusién

n %
Clase | bilateral (normoclusidn) 141 50,2
Maloclusién 140 49,8
Total 281 100

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

Interpretacion de la tabla: Se determiné que la clase | bilateral considera como una

normoclusion (50,2%) presentd una prevalencia similar a la de maloclusion (49,8%).
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Prevalencia de maloclusion mediante la clasificacion de Angle en escolares de 6y 12

afos de las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del cantén Biblidn segun

edad en el periodo 2018.

n=281 Edad
6 afios % 12 afios % Total % p*
Clase de Angle N n n
CLASE | BILATERAL 81 28,8 60 21,4 141 50,2 0,005
CLASE |l BILATERAL 6 2,1 9 3,2 15 53
CLASE |1l BILATERAL 44 15,7 46 16,4 90 32,0
CLASE I DIV. 1 1 0,4 10 3,6 11 4,0
CLASE I DIV. 2 7 2,5 6 2,1 13 4,6
CLASE | DER.-CLASE IIl 1ZQ. 0 0,0 4 1,4 4 1,4
CLASE II DER.-CLASE 1 1ZQ. 0 0,0 4 1,4 4 1,4
CLASE II DER.-CLASE 111 1ZQ. 0 0,0 2 0,7 2 0,7
CLASE IIl DER.-CLASE 1 1ZQ. 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Total 139 49,5 142 50,5 281  100,0

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica. *: Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion de la tabla: Se determind que escolares de 12 afios de edad mostraron

mayor prevalencia de maloclusion segun la clasificacion de Angle (50,5%) representado

por la clase | bilateral, mientras que la edad de 6 afios presento (49,5%). El valor p=

0,005 indica que existe significancia estadistica, es decir, que si existe una relacion

entre edad y maloclusion.
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Tabla No 5:

Prevalencia de maloclusion mediante la clasificacion de Angle en escolares de las
escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del cantén Biblidn segln sexo en el
periodo 2018.

n=281 Sexo
Masculino % Femenino % Total % p*
Clase de Angle N N n
CLASE | BILATERAL 84 29,9 57 20,3 141 50,2 0,846
CLASE Il BILATERAL 9 3,3 6 2,1 15 54
CLASE Il BILATERAL 51 18,1 39 13,9 90 32,0
CLASE IIDIV. 1 6 2,1 5 1,8 11 3,9
CLASE II DIV. 2 6 2,1 7 2,5 13 4,6
CLASE | DER.-CLASE 111 1ZQ. 3 1,1 1 0,4 4 1,4
CLASE II DER.-CLASE 1 1ZQ. 3 1,1 1 0,4 4 1,4
CLASE II DER.-CLASE 111'1ZQ. 2 0,7 0 0,0 2 0,7
CLASE IIl DER.-CLASE 1 1ZQ. 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Total 165 58,8 116 41,2 281 100,0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica. *: Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion de la tabla: Se determiné que el sexo masculino present6 una mayor
prevalencia de maloclusién (58,8%), siendo la clase | bilateral la mas prevalente
(29,9%), mientras que el otro sexo considerado presentd (41,2%), en la que asi mismo
la clase | presentdé mayor prevalencia (20,3). El valor p=0,846 indica que no existe

diferencia estadistica significativa.
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Tabla No 6:

Prevalencia de maloclusion mediante la clasificacion de Angle en escolares de 6y 12
afios de las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del canton Biblidn segun
su lugar de procedencia en el periodo 2018.

n=281 Procedencia
Urbana % Rural % Total % p*
Clase de Angle N n n
CLASE | BILATERAL 58 20,6 83 29,5 141 50,2 0,506
CLASE Il BILATERAL 8 2,8 7 2,5 15 53
CLASE Il BILATERAL 38 13,5 52 18,5 90 32,0
CLASEIIDIV. 1 3 1,1 8 2,9 11 4,0
CLASE II DIV. 2 6 2,1 7 2,5 13 4,6
CLASE | DER.-CLASE 111 1ZQ. 1 0,4 3 1,1 4 1,4
CLASE II DER.-CLASE | 1ZQ. 0 0,0 4 1,4 4 1,4
CLASE II DER.-CLASE 111 1ZQ. 0 0,0 2 0,7 2 0,7
CLASE IIl DER.-CLASE 1 1ZQ. 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Total 114 40,5 167 59,5 281 100,0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica. *: Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion de la tabla: Se determind que el &rea rural presenté una mayor
prevalencia de maloclusién (59,5%) en comparacion con el &rea urbana (40,5%). El

valor p=0,506 indica que no existe diferencia estadistica significativa.
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Tabla No 7:

Prevalencia de maloclusién en escolares de 6 y 12 afios de las escuelas Héroes de

Verdeloma y Daniel Mufioz del cantén Biblidn segun la clase molar en el periodo 2018.

n=281 Clase molar
Clase de Angle n %
CLASE | BILATERAL 141 50,2
CLASE Il BILATERAL 15 5,4
CLASE Il BILATERAL 90 32
CLASEIIDIV. 1 11 3,9
CLASE I DIV. 2 13 4,6
CLASE | DER.-CLASE 11l 1ZQ. 4 1,4
CLASE Il DER.-CLASE I 1ZQ. 4 1,4
CLASE Il DER.-CLASE 1l 1ZQ. 2 0,7
CLASE IIl DER.-CLASE I 1ZQ. 1 0,4
Total 281 100

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

Interpretacion de la tabla: Se determiné que la clase molar con mayor prevalencia fue
Clase | bilateral (50,2%), seguida de Clase Il Bilateral (32%), siendo una variacién

encontrada Clase Ill derecha. — Clase | izquierda (0,4%) la de menor prevalencia.
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Tabla No 8:

Prevalencia de maloclusion mediante la clasificacion de Angle en escolares de 6y 12
afos de las escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del cantén Biblian segun

variaciones de llave molar uni y bilateral en el periodo 2018.

n=281 Variaciones
Total
Clase de Angle n %
CLASE | BILATERAL 141 50,1
CLASE Il BILATERAL 15 5,3
CLASE lll BILATERAL 90 32
CLASEIIDIV. 1 11 4
CLASE IIDIV. 2 13 4,7
UNILATERAL 11 3,9
Total 281 100

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Interpretacion de la tabla: Se determiné que bilateralmente la Clase | molar presenté
mayor prevalencia (50,1%), seguida de la clase Il (32%); por otro lado las variaciones

unilaterales fueron las de menor prevalencia (3,9%).
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2. DISCUSION:

El presente estudio se realiz6 en las escuelas Daniel Mufioz y Héroes de
Verdeloma del cantén Biblian en el periodo 2018, en escolares matriculados en dichas
instituciones, mismos que se distribuyeron en dos edades, 6 y 12 afios, contando con
una muestra de 281 nifios de los cuales 165 fueron del sexo masculino y 116 del sexo
femenino, tanto de procedencia urbana como rural de la zona, con la finalidad de
determinar la prevalencia de maloclusién en dicha poblacion debido a que en la
actualidad constituyen un problema de salud publica. 2

América latina, con el pasar del tiempo ha adquirido una prevalencia de

maloclusiones que oscila el 80% de la poblacion.3®

Cabe sefialar, que la clasificacion de Angle, es un método para plantear algin
tipo de diagndstico ortoddntico u ortopédico, a través de un andlisis de relacion molar
sagital anteroposterior, pero no es un sistema que registra una maloclusion verdadera.
Para ello se debe tomar en consideracion mas parametros importantes como las seis
llaves de la oclusién dadas por Lawrence Andrews: relaciones interarcos, angulacion e
inclinacion de las coronas, ausencia de rotaciones, contactos interproximales precisos
y curva de spee, a mas de las relaciones verticales y transversales, discrepancias en

linea media, overbite, overjet, apifiamiento, etc.®

Sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion, son un indicio que
proporcionan una guia para establecer en forma relativa la distribucion de las
maloclusiones en la poblacion estudiada, y de esta manera a través de estudios futuros
se logre determinar la severidad de todas estas maloclusiones y su necesidad de
tratamiento.

El presente estudio, en cuanto a la edad se refiere, determiné que en los
escolares de 12 afios, el 50,5% presenté maloclusion, concordando con el estudio
realizado por Pincheira C. y cols.3* (2014-Chile), con una muestra de 91 escolares de la

misma edad, de los cuales el 91.3% de la muestra presenté maloclusion.

Al igual que la investigacion realizada por Jérez E. y cols.*? (2014-Venezuela),
en una poblacion de 273 escolares de 6 afios, en la que el 47,7% de la muestra presento
maloclusion, concordando con la presente investigacion en la que el 49,5% padece de

dicha patologia.
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Por otro lado el estudio realizado por Talley M. y cols.? (2007-México), con
una muestra mayor a la de esta investigacion, de 428 pacientes, el 20,6% de
niflos de 12 afios presentaron maloclusion, no existié significancia estadistica
asociada a la maloclusion con la edad, dato que no ocurre en el presente estudio,
debido a que al determinar el valor p* este fue igual a p=0,005 indicando que si

existe significancia estadistica.

En cuanto al sexo, la investigacion realizada por Torres M.? (2016-Ecuador), en
una poblacién de 86 escolares el 55% de maloclusion le corresponde al sexo masculino
y el 45% al sexo femenino, otro estudio desarrollado por Ramirez J. y cols.*¢ (2012-
México), con una poblacion de 273 alumnos determiné que el sexo con mayor
prevalencia de maloclusion también fue el masculino con un 54%, resultado similar
comparado con el presente estudio, en el que el 58,8% de prevalencia de maloclusion

le corresponde al sexo masculino.

A diferencia de los resultados obtenidos por Talley M. y cols.? (2007-México), y
Salazar N.*° (2003-Pert), con una muestra de 200 y 428 nifios respectivamente, en el
gue el sexo con mayor prevalencia de maloclusién fue el femenino con un 52% para el
primero y un 64,7% para el segundo, hecho que no ocurre en este estudio debido a que
el sexo con mayor prevalencia de maloclusién fue el masculino con un 58,8% como se

menciond anteriormente.

En cuanto a la prevalencia de maloclusién segun la procedencia de cada
escolar, estudios realizados por Torres M.28 y Fajardo J. y cols.?’ (2016-Ecuador), y
Madrigal M.*° (2016-México) en sectores urbanos y rurales diferentes, la zona que
presentd mayor grado de maloclusion fue la urbana con un 91%, 85% y 70%
respectivamente para cada estudio, a diferencia de la presente investigacion, en el que
existe una discrepancia, debido a que fueron los escolares del area rural los que

presentaron mayor grado de maloclusion con un 59,5%.
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De acuerdo a la clase molar con mayor prevalencia, investigaciones realizadas
por Medina C.*! (2010-Venezuela), el 64% presentd clase |, seguida de la clase Il con
un 21% vy clase Il con un 15%. Otro estudio realizado por Ruiz A. y cols.*? (2013-
México), el 34,2% correspondié a la clase |, el 32,3% fue clase Il y el 28,5% clase IIl. Y
finalmente una investigacién realizada por Talley M y cols.? (2007-México), la
prevalencia de clase | fue de 52,8%, clase Il 33,9% y clase 11l 13,3%. A diferencia del
presente estudio en el que la prevalencia de clase | fue del 50,2%, seguida de la clase

[l con un 32& Yy la clase Il con un 13,9%.

En el presente estudio se determind variaciones tanto uni como bilaterales de
llave molar en el que la clase | bilateral fue la de mayor prevalencia con un 50,1%,
seguida de la clase Il bilateral con un 32%. En cuanto a las variaciones unilaterales
fueron las de menor prevalencia con un 3,9%, no se encontrd estudios realizados a
cerca de la existencia de variaciones en llave molar, por lo que se recomienda tomar

en cuenta este aspecto para investigaciones futuras.
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3. CONCLUSIONES:

OBJETIVOS PLANTEADOS:

3.1. Determinar la prevalencia de maloclusion en escolares de 6 y 12 afios de las

escuelas Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del Canton Biblian en el periodo 2018.

Conclusion.

Se determin6 que de acuerdo a la clasificacion de Angle, aproximadamente la mitad de
la poblacién estudiada presento clase | bilateral, considera como normoclusién y la otra

mitad de la muestra maloclusion.

3.2. Determinar la prevalencia de maloclusion en escolares segun edad.

Conclusion.

Se observé que la mayor presencia de maloclusion segun edad, fue en los escolares de

12 afios, comparada con la edad de 6 afios, existiendo significancia estadistica.

3.3. Establecer la prevalencia de maloclusién en escolares segln su sexo.

Conclusion.

Se establecié que la presencia de maloclusion segun sexo fue mayor en el sexo

masculino que en el femenino, no se encontro diferencia estadistica significativa.

3.4. Identificar prevalencia de maloclusién segun procedencia del escolar urbana o rural.

Conclusion.

Se identific6 que la prevalencia de maloclusion segun el lugar de procedencia del

escolar fue mayor en el &rea rural que la urbana, no se encontrg significancia estadistica.
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3.5. ldentificar la clase de Angle con mayor prevalencia en los escolares.

Conclusion.

Se observo que la clase de Angle con mayor prevalencia fue la clase |, seguida de la

Clase lll, existiendo un porcentaje menor para la clase 1l y sus divisiones.

3.6. Establecer variaciones de la llave molar uni o bilateralmente.

Conclusion.

Se establecié que las variaciones bilaterales prevalecieron, representadas por la llave
molar clase | bilateral, seguida de la clase lll bilateral, mientras que las variaciones
unilaterales representaron el porcentaje mas bajo, siendo la clase | derecha-clase IlI

izquierda y clase Il derecha-clase | izquierda los porcentajes mas altos.
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Anexo N° 1: Célculo de tamafio muestral (Fisterra)

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de 1a poblacién (n) | 360|
(Sila poblacion es infinita, dejar Ia casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
[Precision (d) | 3%
|Prnpnrcifm {valor aproximado del parametro gque gueremos medir) | 5%|

{5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafic muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 130]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Prn::-pnrr.:inn esperada de perdidas (R) | 15%|

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 153|

Beatriz L 6pez Calviiio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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Anexo N° 2: Consentimiento informado

Consentimiento para participar en un estudio de Investigacion

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues- Carrera de Odontologia
Investigador: Ormaza Zamora Ana Maria.
Titulo: PREVALENCIA DE MALOCLUSION EN ESCOLARES DE 6 Y 12 ANOS DE
LAS ESCUELAS HEROES DE VERDELOMA Y DANIEL MUNOZ DEL CANTON
BIBLIAN - 2018.

Propdsito del Estudio

Se le invita cordialmente a que su representado (a) participe en un estudio
llamado: Prevalencia de maloclusién en escolares de 6 y 12 afios de las escuelas
Héroes de Verdeloma y Daniel Mufioz del Canton Biblian - 2018.

Este es un estudio realizado por una estudiante de la Universidad Catodlica de
Cuenca sede Azogues, con el fin de identificar la prevalencia de maloclusion en los nifios
gque acuden a estas dos unidades educativas.

Actualmente la maloclusién, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
ocupa el tercer lugar de prevalencia de enfermedades orales, después de la caries
dental y la enfermedad periodontal. La mayoria de las patologias bucodentales,
especificamente, las maloclusiones, no son un riesgo para la vida del paciente, pero su
prevalencia estadistica, es considerada como un problema de salud publica.

Procedimiento

Si usted decide que su escolar, al que representa, participe en este estudio se le
realizara lo siguiente:

e Un examen clinico, es decir, un analisis visual de la situacién actual dental de
cada nifio que tomara un tiempo aproximado de 5 minutos.

RIESGOS

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Unicamente el estudio
consiste en una revision dental visual.

Beneficios

No existe beneficio directo por participar en el estudio, lo mencionado
corresponde a beneficios indirectos. (creeria que es conveniente mencionar los
beneficios cientificos y académicos)

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente no recibird
ningun incentivo econémico ni de otra indole.
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Confidencialidad

Se guardara la informacion obtenida; ya que el estudio no contendra ningun
nombre, Unicamente sexo y edad. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participan en esta investigacion, ya que no serdn mostradas a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente

Si decide que su representado (a) no participe en este estudio, podra retirarse
de este en cualquier momento. Si tiene una duda adicional acérquese a mi persona: Ana
Maria Ormaza Zamora, o puede contactarse a la Universidad Catélica de Cuenca Sede
Azogues.

CONSENTIMIENTO

A través del presente documento, expreso mi voluntad de que mi representado
(a) participe en la investigacion titulada: PREVALENCIA DE MALOCLUSION EN
ESCOLARES DE 6 Y 12 ANOS DE LAS ESCUELAS HEROES DE VERDELOMA Y
DANIEL MUNOZ DEL CANTON BIBLIAN - 2018.

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma asi como de los objetivos
y teniendo la confianza de que la informacion recogida en el instrumento, sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién. Ademas confio que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome la méaxima
confidencialidad. Recibiré una copia firmada de este documento.

Firma del Participante Fecha

Investigador Fecha
Nombre: Ana Maria Ormaza Zamora

Cl1: 0301961140
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Anexo N° 3: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser llenado por estudiantes de 6y 12 afios)

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues- Carrera
Odontologia

Investigador: Ana Maria Ormaza Zamora

Titulo: PREVALENCIA DE MALOCLUSION EN ESCOLARES DE 6 Y 12 ANOS DE
LAS ESCUELAS HEROES DE VERDELOMA Y DANIEL MUNOZ DEL CANTON
BIBLIAN - 2018.

Propdsito del estudio.-

Hola, soy Ana Maria Ormaza Zamora, estudiante de la Universidad Catélica
de Cuenca sede Azogues de la Carrera de Odontologia, se esta realizando un estudio
para evaluar la salud de tu boca.

La calidad de tu salud, puede verse afectada por algunas enfermedades que se
presentan en tu boca, tales como caries dental, dientes chuecos o encias que sangran.

Si decides participar en el estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de
aula, yo te haré unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los
problemas que tienes en ella.

No deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibiras
dinero, pero sirecibirds un informe de la condicion en la que esta la salud de tu boca.

Ta decides si quieres colaborar en este estudio. Si no lo haces no hay ninguna
consecuencia. Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar
a la Carrera de Odontologia.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢ Deseas colaborar con nosotros?

Si( ) No ( )

...................................... Fecha: ...ccooevieiii
Firma del estudiante

Nombre:

C.l:

Investigador: Ana Maria Ormaza
C.l.: 0301961140
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Anexo N° 4: Instrumento utilizado paralatoma de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE MALOCLUSION EN ESCOLARES DE 6 Y 12 ANOS DE LAS
ESCUELAS HEROES DE VERDELOMA Y DANIEL MUNOZ DEL CANTON BIBLIAN -
2018.

Edad: .................
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Institucion a la que pertenece: Héroes de Verdeloma () Daniel Mufioz ( )
CUurso: ..oovveeveniinn. Domicilio: Urbano () Rural ()

CLASIFICACION DE ANGLE

Clase I:
e Bilateral

e Unilateral: derecha

izquierda D

Clase I
e Bilateral

e Unilateral: derecha

izquierda D
Division 2 D

e Division 1

Clase Il
e Bilateral

e Unilateral: derecha

00 o000 OO

izquierda D

Fuente: Medina. C, Prevalencia de maloclusiones en un grupo de pacientes pediatricos.
Acta Odon. Ven. 2010; No 1 (48).



Anexo N° 5: Fotografias durante la toma de datos
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