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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de alteraciones verticales de la
oclusiébn en adolescentes de la Institucién Educativa Hermilio Valdizan
Huénuco 2020. MATERIALES Y METODOS: Fue un estudio observacional,
de nivel descriptivo, con un enfoque cuantitativo, prospectiva y transversal, la
muestra estuvo conformada por 169 adolescentes de 12 a 15 afios de edad

estudiantes del colegio Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

RESULTADOS: Se encontré que del total de adolescentes en estudio el
23.8% (40) presentaron una frecuencia de mordida abierta, el 13.1% (22)
presentaron una frecuencia de mordida Profunda, el sexo que tuvo mayor
frecuencia en presentar una alteracion vertical de mordida abierta fue el sexo
femenino con un 18% (31), asi como en la alteracion de mordida profunda el
mas frecuente fue el sexo femenino con un 10% (17), la edad en el que se
encontro mayor frecuencia en presentar una alteracion vertical de mordida
abierta fue en la edad de 12 afios con un 12% (20), asi como en la alteracion
de mordida profunda siendo el mas frecuente fue la edad de 12 afios con un
7% (12).

CONCLUSIONES: Se observo que los adolescentes de la institucion
educativa Hermilio Valdizan de Huanuco mostraron como resultado que la
alteracion vertical oclusal que mayor frecuencia se encontr6 fue el tipo de

mordida abierta.

PALABRAS CLAVE: Alteraciones verticales, mordida abierta, mordida

profunda, frecuencia, adolescentes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of vertical alterations of
occlusion in adolescents of the Hermilio Valdizan Huanuco 2020 Educational
Institution. MATERIALS AND METHODS: It was an observational study,
descriptive level, with a quantitative approach, prospective and cross-
sectional, the sample consisted of 169 adolescents aged 12 to 15 years old

students of the Hermilio Valdizan National School of Huanuco.

RESULTS: It was found that 23.8% (40) of the total number of
adolescents under study presented a frequency of open bite, 13. 1% (22)
presented a frequency of deep bite, the sex that had the highest frequency of
presenting a vertical alteration of open bite was female with 18% (31), as well
as in the alteration of deep bite the most frequent was female with 10% (17),
the age at which the highest frequency of presenting a vertical alteration of
open bite was found was 12 years of age with 12% (20), as well as in the

alteration of deep bite the most frequent was 12 years of age with 7% (12).

CONCLUSIONS: It was observed that the adolescents of the Hermilio
Valdizan de Huanuco educational institution showed as a result that the most

frequent vertical occlusal alteration was the type of open bite.

KEY WORDS: Vertical alterations, open bite, deep bite, frequency,

adolescents.
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INTRODUCCION

Las alteraciones verticales es un problema mas comun en la actualidad
de maloclusion, es un problema en la oclusion dental, el signo més visible es
cuando la posicion dentaria genera un problema, que puede ser funcional y
estético en el individuo, por el mal alineamiento y/o protrusién, causando un

efecto psicoldgico perjudicial en el paciente @.

Los problemas verticales que se presentan en mayor frecuencia son la
sobremordida profunda y la mordida abierta anterior, las cuales se encuentran
muchas veces combinadas con algun tipo de problema anteroposterior o
transversal. Algunas de las causas son: factores hereditarios, displasias y
presencia de algin mal habito. Esta alteraciébn puede estar presente en
cualquier etapa de la denticion @,

La relacion vertical de la sobremordida esta relacionada directamente
con la curva de Spee, haciendo referencia en la forma exagerada en la que

los incisivos superiores cubren en sentido vertical a los incisivos inferiores @),

La mordida abierta anterior es una deformidad dentofacial molares en
contacto oclusal/ espacio mas o menos grande entre los bordes incisales de
los dientes anteriores. Casos mas severos en contacto solo los segundos

molares llegando a generarse mordidas abiertas de hasta 30 mm ©,

Uno de las principales desventajas para el diagndstico es la colaboracion
de los adolescentes para el examen clinico dado a que psicolégicamente se

muestran afectados, y se niegan a ser revisados ©.

El objetivo del presente estudio es determinar la Frecuencia de las
Alteraciones Verticales de la Oclusion en adolescentes y determinar su
distribucion segun sexo y edad con el fin de contribuir en la realizacion de
posibles medidas preventivas con los datos obtenidos. Dando a conocer

dichas alteraciones para otros estudios relacionados.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las alteraciones verticales son definidas como una disposicion de los
dientes que generan un problema funcional y estético para el individuo,
referido por el mal alineamiento y/o protrusion con un efecto psicologico
perjudicial ®. La sobremordida vertical viene hacer la distancia entre los
bordes incisivos de los dientes anteriores antagonistas, indicando que en la
oclusibn normal existe una sobremordida aproximada de 3 a 5 mm.
Considerando que el rango promedio de los incisivos inferiores es de 9mm,
se considera una mordida profunda cuando mas del 50% de la pieza inferior

se encuentra cubierta por su antagonista ().

En un estudio realizado en costa Rica por Salamanca, se encontro que
en su poblacién de estudio a pesar de que la frecuencia de alteraciones en la
oclusion fue baja, sigue siendo un problema que debera ser abordado para su
solucion, en particular, en los nifios con mordida abierta, ya que fue la

alteracion que se present6é con mayor frecuencia ©).

Mientras que en otro estudio realizado en lima por Quispe se pudo
observar que las maloclusiones mas prevalentes en el plano transversal,
sagital y vertical fueron la mordida cruzada posterior, maloclusién Clase | y

mordida profunda anterior ,

En este trabajo se trata de determinar la frecuencia de las alteraciones
verticales, para lo cual se realiza un examen estomatolégico a los
adolescentes del Colegio Hermilio Valdizan de Huanuco, ya que en la
actualidad el problema de las alteraciones verticales de la oclusion (mordida
profunda y mordida abierta) viene hacer un padecimiento mas comun, debido
a las alteraciones que se desarrolla en cada individuo ya sea causado desde
la etapa de gestacién hasta llegar al recambio dentario que es donde se va
definiendo las alteraciones, hoy en dia los estudios revelan que de cada 10
adolescente 4 van a necesitar un tratamiento correctivo. Ya que dichas

alteraciones no solo afectan el sistema estomatognatico también afecta
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psicolégicamente al paciente causando en su mayoria baja autoestima en el

adolescente.

Por ello el propdsito del estudio fue Determinar la frecuencia de

alteraciones verticales de la oclusién en adolescentes de la Institucidon

Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la Frecuencia de alteraciones verticales de la oclusion en

adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe 01
¢,Cual es la frecuencia de mordida abierta que presentan los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
20207

Pe 02
¢, Cudl es la frecuencia de mordida profunda que presentan los

adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
20207
Pe 03
¢,Cudl es la frecuencia de alteraciones verticales segun sexo de los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
20207
Pe 04
¢,Cudl es la frecuencia de alteraciones verticales segun edad de los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
20207

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de alteraciones verticales de la oclusién en

adolescentes de la Institucidon Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020.

14



1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Oe01
Identificar la frecuencia de mordida abierta que presentan los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
2020.

e Oe02
Identificar la frecuencia de mordida profunda que presentan los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
2020.

e Oe03
Identificar la frecuencia de alteraciones verticales segun sexo de los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
2020.

e Oe04
Identificar la frecuencia de alteraciones verticales segun edad de los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
2020.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones.

1.5.1. CONVENIENCIA

Si es conveniente ya que estas alteraciones no solo es un problema
de apariencia o estética, sino que pueden llevar a otras enfermedades
como la caries, enfermedad de encias hasta afectar la salud general del
paciente. Sirve para que la comunidad Huanugquefia conozca las

alteraciones, enfermedades y trastornos.

1.5.2. RELEVANCIA SOCIAL

Las alteraciones oclusales se presentan a nivel mundial se
beneficiaran la comunidad Huanuquefia y profesionales, ya que es un

trabajo de investigacion.
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1.6.

1.5.3. IMPORTANCIA TEORICA

Continuar con la investigacion de los estudios realizados en nuestra

ciudad y diferentes departamentos del Peru.

1.5.4. IMPORTANCIA PRACTICA

Dar a conocer que las alteraciones verticales de la oclusion en la
poblacion cada dia son mas frecuentes y hoy en dia se puede llegar a

una solucidén con tratamientos de ortopedia funcional.

LIMITACIONES

En la realizaciébn de este proyecto de investigacién no tuve ninguna

limitacion ya que conté con el apoyo del sefior director de la Institucion

Educativa Hermilio Valdizan de nivel secundario.

1.7.

VIABILIDAD

1.7.1. TECNICO

La investigacion fue viable porque conté con todas las técnicas

necesarias de datos para la ejecucion de la investigacion.

1.7.2. ECONOMICO

La investigacion fue factible por la investigadora porque se conté
con todos los recursos econdmicos necesarios, el cual fue financiado en

su totalidad por la investigadora.

1.7.3. OPERATIVO

Se contd con materiales que involucra el estudio, para la operacién

del proyecto. Asi como el recurso humano.

16



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tingo E, Ecuador, 2020. “Factores que afectan la dimension
vertical y oclusidon dental”. Objetivo: Identificar aquellos factores que
afectan la dimension vertical y oclusion dental en los pacientes
atendidos. Metodologia: La metodologia aplicada fue de tipo analitico,
observacion clinica y el uso de una hoja de registro. Resultados: De
acuerdo a los 80 pacientes analizados 23 corresponden al género
masculino y 53 al género femenino, mediante la tabulacion de datos para
determinar cudl de los dos grupos presentaba una mayor prevalencia de
dichos factores se determind lo siguiente: el género femenino presento
el 66 % de factores por lo cual se llega a la conclusién en cuanto al
género que presenta una mayor prevalencia de factores que afectan
dimension vertical y oclusion dental es el Femenino y en cuanto a
variaciones del ELIO el 60% de pacientes se mantuvieron en parametros
normales mientras que el 37% presentaron un aumento de 4 a 5 mm.
Conclusion: Con el presente trabajo acerca de los factores que afectan
la dimension vertical y oclusion dental se establecio que el género
femenino es el mas propenso a padecer dichos factores como pérdida
de piezas dentales, desgastes dentales, apifiamientos, giroversiones,
etc. Aunque también hay que tomar en cuenta que nuestra poblacion de
estudio tenia una mayor cantidad de pacientes de género femenino 9.

Melo G, Ecuador, 2019. “Presencia de alteraciones verticales
del tercio inferior 'y su relacion con  trastornos
temporomandibulares en la clinica integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador”. Objetivo:
Determinar la relacion existente entre las alteraciones verticales del
tercio inferior de la cara y los trastornos temporomandibulares en
pacientes de la Clinica Integral. Metodologia: Estudio de tipo

observacional y descriptivo, aplicado sobre una muestra de 145
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pacientes. Resultados: La mayor frecuencia referente a las alteraciones
verticales del tercio inferior de la cara se presentd en el normal con el
59,6%, disminuida con 32,4% y aumentada con 26,9%, los trastornos
temporomandibulares se evidenciaron en un 41,38%, donde el 27,6%
presentaron alteraciones verticales con trastornos
temporomandibulares, con incidencia en el sexo femenino en las edades
entre 60 y 69 afios. Conclusion: Existe alta presencia de alteraciones
verticales oclusal en los pacientes de la Clinica Integral (59,31%), con
mayor porcentaje de pacientes con diminucién de la dimensién vertical
(11)_

Salgado R, Ecuador, 2018. “Prevalencia de las alteraciones de
la oclusion en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez
Davalos en la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2016”. Obijetivo:
Determinar la prevalencia de las alteraciones de la oclusion en escolares
de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca
- Ecuador. Metodologia: la investigacion presento un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, con una
poblacién de 182 fichas. Resultados: Al analizar las alteraciones de la
oclusion, se observoé que el sexo femenino fue el mas prevalente con un
67.5% (n=81), En la prevalencia de alteraciones de la oclusion, se
presenté con mayor prevalencia el apifiamiento dental 70% (n=85),
mientras que la mordida abierta anterior obtuvo la menor prevalencia con
un 3% (n=4), La prevalencia de mordida abierta anterior fue del 3%
(n=4), siendo equitativo en ambos géneros. Conclusién: En cuanto a la
prevalencia de las alteraciones de la oclusion por género, observamos
gue afectaron mayormente a las mujeres que, al sexo masculino. El
apiflamiento dental fue el mas prevalente de las alteraciones, seguido de
la mordida cruzada posterior, continuando con la mordida cruzada
anterior y finalizando con la menos prevalente de las alteraciones de la

oclusion, que fue la mordida abierta anterior 2.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Pereyra O, et al. Amazonas, 2020. “Maloclusiones verticales en

estudiantes de cinco carreras profesionales de salud”. Objetivo:
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Determinarlas maloclusiones verticales méas frecuentes en los
estudiantes de las carreras de salud de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas (UNTRM) en el 2018.
Metodologia: La investigacion se realizd siguiéndolos parametros
cuantitativos, descriptivos, observacionales. Resultados: El 61.2 %
presenta oclusion normal, 36.8% mordida borde a borde, 1.2% mordida
profunda y 0.8% mordida abierta anterior. La mayor cantidad de
alteraciones verticales se presenté en la Escuela Profesional de
Enfermeria (49.4 %) y que son igual de frecuentes tanto en el sexo
femenino como en el masculino. Conclusién: los estudiantes se
encuentran principalmente dentro de los rangos normales con un alto
porcentaje de mordida bis a bis (13,

Quispe A, Lima, 2018. “Prevalencia de maloclusiones segun
los planos transversal, sagital y vertical en varones y mujeres de la
Asociacion Civil Educativa Saco Oliveros de 11 a 16 afios de edad,
mediante el analisis clinico de Ackerman-Proffit en el afio 2018”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones segun los planos
transversal, sagital y vertical en estudiantes de la Asociacion Civil.
Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
observacional. La muestra estuvo conformada por 116 estudiantes.
Resultados: el plano transversal 11.2% de estudiantes presentaron
mordida cruzada posterior; en el plano sagital, 62.9% presentaron
maloclusion Clase I, 13.8% maloclusion Clase 1l y 11.2% maloclusion
Clase IlI; en el plano vertical, 13.8% presentaron mordida profunda
anterior, 12.1% mordida abierta anterior y 1.7% mordida abierta
posterior. Conclusién: las maloclusiones mas prevalentes en el plano
transversal, sagital y vertical fueron la mordida cruzada posterior
(11.2%), maloclusion Clase | (62.9%) y mordida profunda anterior
(13.8%) respectivamente ),

Cayo E, et al, Ica, 2018. “Maloclusiones y alteraciones
verticales de la oclusion en escolares de 6 a 12 afios del sexo
masculino del nivel primario de la I.E. N° 22320 Parcona - Ica, Afio
2017”. Objetivo: Conocer la frecuencia de maloclusiones y alteraciones

verticales de la oclusién en escolares de 6 a 12 afios de sexo masculino.
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Metodologia: La investigacién es de disefio Observacional de nivel
descriptivo y de corte transversal. Participaron 134 estudiantes del 1ero
al 6to grado de primaria. Resultados: Los resultados obtenidos
muestran que 134 estudiantes que representa el 100% de la muestra
presenta algun tipo de maloclusion, siendo la mas frecuente la
maloclusion clase | en el 61,9% (83 estudiantes); clase Il en el 31,3% (42
estudiantes), el 6,7% (09 estudiantes) presenta clase Ill. El 35,1%
(47estudiantes) presentan algun tipo de alteracion vertical dentoalveolar.
Conclusion: Ningun estudiante evaluado presenta alteracion vertical

esquelética 4.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Bailon S. Huanuco, 2020. “Frecuencia de mordida abierta
relacionada a habitos bucales en nifios de 6 a 13 afios en el hospital
militar central lima 2018”. Objetivo: Determinar la frecuencia de
mordida abierta relacionada a habitos bucales en nifios de 6 a 13 afos
en el Hospital Militar Central Lima 2018. Metodologia: para el estudio,
el disefio de investigacion fue de nivel correlacional — observacional; la
muestra fue por conveniencia de 290 nifios de 6 a 13 afios de edad, que
asistieron Hospital Militar Central Lima, se realizaron encuestas
minuciosas a fin de hallar la frecuencia de mordida abierta relacionados
a habito bucales. Resultados: En el presente estudio por una muestra
constituido por 290 nifios, la mayor frecuencia de mordida abierta
relacionado con los habitos bucales se encontro en el sexo masculino
57.70%, seguido por el sexo femenino con un 42.30%. La mayor
frecuencia de mordida abierta se encontré en la edad de 6 afios con
24.40% y en la edad donde menor frecuencia de mordida abierta se
presento es, de 10 afios con 4,40%. El cual el 55.60% presenta mordida
abierta anterior, el 26.70% presenta mordida abierta posterior y por
ultimo el 17,80% presentan mordida abierta completa. El habité con que
mayor frecuencia se presento es de succién digital con 20 casos y la
menor frecuencia es onicofagia con tan solo 1 caso. Conclusién: En el
grupo de estudio se presentd mayor frecuencia de mordida abierta

anterior por habito de succion digital, seguido de respiracion bucal
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2.2.

teniendo en consideracion que los nifios presentaron un mayor rango de

prevalencia y la edad de mayor incidencia fue de 6 afios (%),
BASES TEORICAS

2.2.1. LA OCLUSION

Hace referencia a las relaciones que se establecen al poner los
arcos dentarios en contacto. El término oclusién implica también el
analisis de cualquier relacion de contacto funcional entre los dientes:

relaciones en protrusion, en lateralidad o céntrica (19

El diagndstico diferencial entre oclusibn y maloclusion se
establecerd analizando las relaciones de contacto entre ambas arcadas
cuando la mandibula esta en posicion terminal dentro de las fosas
glenoideas. Si la oclusion habitual no coincide con la oclusion céntrica,
dentro de ciertos limites, puede hablarse de una maloclusién funcional
porque la funcién estomatognatica esta alterada. Aun en el caso de que
al llevar la mandibula a posicion retruida coincida la oclusién maxima y
habitual con la oclusién céntrica, pueden estar presentes relaciones

interdentales atipicas que se califiquen de anormales o maloclusivas 7).

En la actualidad aceptamos y conocemos como el principio de la
oclusion normal de los dientes y que, Angle, en la séptima edicion de su
libro, definié como: “Las relaciones normales de los planos inclinados de

los dientes cuando las arcadas dentarias estan en intimo contacto (9,

2.2.2. MALOCLUSION

Segun Menéndez en 1998, es una alteracion de caracter genético,
funcional o traumatico y dentario que afectan a los tejidos blandos y
duros de la cavidad oral. La maloclusion no es una variable discreta, sino
una suma mal definida de variacién genética y de los efectos de factores
intrinsecos y extrinsecos sobre el crecimiento de la cara y de los dientes

y maxilares (19,
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2.2.2.1. CLASIFICACION

e Clase | Maloclusiones caracteristicas por una relacion
anteroposterior normal de los primeros molares permanentes:
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior esta en el
mismo plano que el surco vestibular del primer molar inferior.
Siendo las relaciones sagitales normales, la situacion
maloclusiva consiste en las mal posiciones individuales de los
dientes, la anomalia de las relaciones verticales, transversales
o la desviacion sagital de los incisivos.

e Clase Il: Maloclusiones caracterizadas por la relacion sagital
anomala de los primeros molares: el surco vestibular del molar
permanente inferior esta por distal de la cuspide mesiovestibular
del molar superior. Toda la arcada maxilar esta anteriormente
desplazada o toda la arcada mandibular retruida con respecto
a la superior. Dentro de la clase dos distingue diferentes tipos o
divisiones.

v' Divisién 1: Se distingue por la posicion de los incisivos
superiores que estan en protrusién, y aumentando el
resalte.

v' Divisién 2: Los incisivos centrales superiores estan
retroinclinados, y los incisivos laterales con una marcada
inclinacion vestibular; existe una disminucion del resalte
y un aumento de la sobremordida interincisivos 9,

e Clase lll: El surco vestibular del primer molar inferior esta por
mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior.
La arcada dentaria mandibular esta adelantada, o la maxilar
retruida, con respecto a la antagonista. La relacion incisiva
suele estar invertida con los incisivos superiores ocluyendo por

lingual de los inferiores 29,

2.2.3. ALTERACIONES VERTICALES

La sobremordida vertical, puede definirse como la superposicion

vertical de los incisivos superiores, respecto a los inferiores y se expresa
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de acuerdo con el porcentaje de longitud coronal inferior que esti
cubierta por los superiores; se considera adecuada cuando se encuentra
en un rango de 37,9 a 40% 2.

2.2.3.1. MORDIDA ABIERTA

e Es la ausencia de contacto oclusal en el momento de cierre;
encontrandose una falta de contacto evidente entre piezas
superiores e inferiores.

Los incisivos inferiores no son sobrepasados en el plano

vertical por los incisivos superiores y no ocluyen con ellos.

Cualquier interferencia con el curso normal de la erupcion y el
desarrollo alveolar puede resultar en una mordida abierta. Las

causas generalmente pueden agruparse en tres aspectos:
v Trastornos de la erupcion dentaria y crecimiento alveolar.

v Interferencia mecanica con la erupciéon y crecimiento
alveolar.

v’ Displasia esquelética vertical %3,

La maloclusion esquelética, la fractura condilar y las
enfermedades degenerativas, como la artritis reumatoide juvenil,

pueden causar mordida abierta.?’

e Clasificacion: Podemos dividir las mordidas abiertas en:
v" Mordidas Abiertas Simples o Dental, las confinadas a
los dientes y proceso alveolar.
v' Mordidas Abiertas Complejas o Esqueléticas, las
basadas en displasia esquelética vertical.
e Segun la zona donde se asienta la anomalia, la mordida se
clasifica en:
v' Mordida Abierta Anterior o Simple, si la falta de
contacto esta localizada en la zona incisiva. Segun la

zona donde asienta la anomalia, la mordida se

23



clasifica en mordida abierta anterior, si la falta de
contacto esta localizada en la zona incisiva. 2°
Mordida Abierta Posterior, si afecta a los segmentos
bucales que estan en infraerupcién y dejan una brecha
abierta entre las superficies oclusales. Se presenta
cuando la mordida abierta se encuentra a nivel de
premolares y molares, es decir estan en infraerupcion
y deja una brecha abierta entre las superficies
oclusales. Pudiendo ser unilateral o bilateral. También
tenemos la mordida abierta completa cuando la
apertura es en la region anterior y a nivel de
premolares contactando solo molares. 2°

Mordida Abierta Completa, si el contacto solo se
realiza a nivel de los ultimos molares y la apertura es

tanto anterior como posterior ¢4,

2.2.3.2. ETIOLOGIA

Entre los posibles factores causales tenemos:

2.2.3.3.

Desarrollo dentario.
Herencia.

Patologia dental.
Patologia Osea.

Habitos de succion.
Deglucion andmala.
Macroglosia.
Respiracion oral.
Hipotonicidad muscular.

Patron morfogénico vertical 4.

MORDIDA PROFUNDA

La sobremordida es una de las anomalias mas frecuentes en

la denticion del hombre actual, pues se deriva de la tendencia
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evolutiva del aparato masticatorio humano, caracterizada por el
menor desarrollo de la mandibula, retrognatia y retro inclinacion 9.

Okeson define la sobremordida vertical como la distancia
entre los bordes incisivos de los dientes anteriores antagonistas,
indicando que en la oclusion normal existe una sobremordida
aproximada de 3 a 5 mm. Considerando que el rango promedio de
los incisivos inferiores es de 9mm, el considera una mordida
profunda cuando mas del 50% de la pieza inferior se encuentra
cubierta por su antagonista 6.

Canut considera que existe una gran variabilidad segun el tipo
racial, la altura de las cuspides, la morfologia de la articulacion
temporomandibular y el patron 6seo y muscular del individuo. El
acepta como normal en denticibn permanente un sobrepase

vertical no mayor a un tercio de la corona ?7).

Es el aumento en mas de 2mm en la distancia entre los bordes
incisales del incisivo central superior y el inferior, medida
perpendicularmente al plano oclusal. Su norma clinica es de 2,5

mm con una desviacion estandar de 2mm (29,
e Clasificacion:

La mordida profunda es un amplio sobrepase incisal en
relaciones oclusales posteriores normales, se clasifican en
simples o esqueléticas.

v' La mordida profunda simple queda localizada a dientes y
procesos alveolares de la regidén anterior; los incisivos
superiores y/o inferiores se han extruido mas alla de la
linea oclusal, ocasionando lesiones en la mucosa
palatina, este tipo de mordida muestra con frecuencia
disfunciones temporomandibulares y limitados
movimientos oclusales funcionales; la profundidad de la
mordida esta controlada por factores dentarios como por
ejemplo la longitud de la corona de los incisivos, o por

angulos largos entre los ejes de los incisivos centrales.
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v' La mordida profunda esquelética o compleja esta
asociada con rasgos esqueléticos, la morfologia
esquelética predomina sobre los rasgos dentarios, con
una longitud facial antero inferior disminuida y una altura

de rama acortada 9.

Si la sobremordida parece excesiva en la denticion mixta,
cuando hay una relacion molar clase | y morfologia esquelética
normal, suele deberse a uno o mas de los siguientes factores

relacionados:

- Sobre desarrollo vertical de las regiones incisales.
- Erupcion inadecuada de los primeros molares superiores.

- Falla en reconocer un estadio normal de desarrollo.

Cuando se observa una sobremordida excesiva en la
denticion primaria, es probable que tenga una base esquelética.
Se puede usar un aparato tipo Activador para dirigir el
crecimiento alveolar diferencial, reducir la distancia
intercuspidea y mejorar la morfologia esquelética. En la
denticion mixta la erupcion de los primeros molares puede ser
ayudada por el empleo de un plano de mordida superior recto o
monobloc intruyendo los incisivos. Los aparatos ortopédicos de
los maxilares (Ej. el Activador) son ideales para dirigir el
desarrollo esquelético vertical y controlar el crecimiento alveolar
adaptativo en la mordida profunda, en la Clase | al igual que en

la Clase Il @D,
e Etiologia

v Crecimiento rotacional mandibular:

Bjork, describe tres tipos de rotaciones mandibulares hacia
delante, con centro de rotacibn en las articulaciones
temporomandibulares, en los bordes incisales de los incisivos

inferiores y en los premolares; y dos tipos de rotacién retrégrada
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con centro en las articulaciones y en oclusal de los ultimos

molares (32,

Rotaciones Anteriores: la causa puede ser un
desbalance oclusal debido a pérdida de dientes o una
presion muscular poderosa y puede ocurrir a cualquier
edad.

Tipo I: Se refiere al crecimiento rotacional anterior de la
mandibula con un centro de rotacibn en las

articulaciones temporomandibulares.

Tipo II: Crecimiento rotacional anterior de la mandibula
con el centro en los bordes incisales de incisivos
inferiores, debido al desarrollo marcado en la altura
facial posterior y crecimiento normal en la altura facial
anterior. La parte posterior de la mandibula entonces

rota hacia abajo.

Tipo lll: Es caracteristico en una oclusion anémala de
los dientes anteriores, la rotacion hacia delante de la
mandibula con cambios en el crecimiento. Cuando hay
una gran sobremordida el centro de rotacion se ubica a
nivel de los premolares. Decrece la altura facial anterior
mientras se incrementa la altura facial posterior. Los
arcos dentales se presionan mutuamente y se

desarrolla una sobremordida basal.

En el crecimiento rotacional de los tipos Il y Il la sinfisis
mandibular oscila hacia delante y la barbilla se vuelve
prominente; ésta es una de las razones de la formacion

caracteristica de la barbilla en el hombre 33,

La rotacion mandibular anterior también desplaza los
incisivos inferiores hacia adelante con lo que se crea
apiflamiento en el sector anterior al hacer tope con los

incisivos superiores G4,
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e Rotaciones Posteriores: La rotacidn posterior es
menos frecuente que la anterior y se presenta en dos

tipos:

Tipo I: con el centro de rotacion hacia atras en la
articulacion temporomandibular. Esto sucede cuando se
elevala mordida en el tratamiento ortodéntico y da como

resultado una elevacion de la altura anterior de la cara.

También se produce cuando en el crecimiento craneal
se profundiza la fosa craneal media en relacion a la
anterior y puede llevar a la mordida abierta con una

mandibula normal.

Tipo II: rotacion posterior con el centro de las cuspides
distales de molares, esta en conexién con el crecimiento
en direccion sagital de los condilos mandibulares. La
mandibula rota hacia abajo y atras, la sinfisis desciende

y se puede desarrollar una mordida abierta basal .

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Alteraciones verticales: Se identifica por la ausencia de contacto entre los
incisivos superiores e inferiores o0, en caso opuesto, un solapamiento excesivo
de estos. Maloclusiones sagitales: se clasifican segun las relaciones de los

molares permanentes en sentido anteroposterior. (39,

Maloclusiones: La maloclusion se refiere a una alineacion anormal de los
dientes y a la forma como encajan las piezas superiores e inferiores.
Normalmente los dientes superiores se superponen ligeramente sobre los

inferiores 7,

Mordida abierta: La Mordida Abierta es una maloclusion que se caracteriza
por que uno o varios dientes no llegan a ocluir con sus antagonistas. Ha
diferentes grados y severidad dentro de las mordidas abiertas. Llegando

incluso a que sea imposible cerrar la boca por completo ©8),
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Mordida profunda: Se trata basicamente de una maloclusion conocida como
sobremordida. En este caso el problema es severo. Lo que ocurre en la boca
es que los dientes de la arcada superior quedan por delante de los de la

arcada inferior al cerrar la boca 9,

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Alteraciones verticales (mordida abierta y mordida profunda)

2.4.2. VARIABLES CATEGORIZACION

o Sexo
o Edad
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TECNICA O
TIPOS DE ESCALA DE
DE ESTUDIO DE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLES VEDICION | INSTRUNMENT
INVESTIGACION O
Se identifica por la _ Sj Nominal
ausencia de contacto Presenta alteraciones Cualitativa Dicotomicas Examen
_ entre los incisivos verticales No estomatoldgico
A\I/frrt?ccé?gses superiores e inferiores
’ 0, en caso opuesto, un ] ] j R . _
Solapamiento excesivo TIpO de a_|tel’aCIOneS Mordlda ablerta Cualitativa .Nortﬂn.al Exame,n )
de estos. verticales - Mordida profunda Dicotomicas | estomatologico
VARIABLE DE DIMENSIONES INDICADORES TIPOS DE ESCALA DE TECNICA O
CARACTERIZACION | bEEINICION CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUNMENTO
Es el conjunto de las
eculiaridades ue o
P . e f o - Femenino Cualitativa Nominal Examen
Sexo caracterizan los individuos de | Caracteristicas fenotipicas o .
L Masculino Dicotomicas estomatolégico
una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos
Tiempo que ha vivido una - 12 afios Examen
- 13 afios t toloali
Edad persona. DNI - 14 afios cuantitativa Intervalo estomatologico
- 15 afios
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Porque el investigador observé los fenémenos tal y
como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo.
3.1.1. ENFOQUE

Cualitativo: Porque se pretendié descubrir y probar la teoria

mediante la medicion y el andlisis estadistico.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo; Porque consistid en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
compartimiento. El resultado de este tipo de investigacion se ubica en un
nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se

refiere.

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

La investigacion presento un disefio de tipo descriptivo, transversal,

e ]

M — Adolescentes de 12 a 15 afios

prospectivo.

Leyenda:

O — Alteraciones verticales de la oclusion

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por adolescentes de 12 a 15 afios

de edad del Colegio Hermilio Valdizan Huanuco 2022.
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3.2.2. MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio

simple en el cual se utilizé una formula finita obteniendo como resultado

final a 168 adolescentes de 12 a 15 afios de edad del Colegio Hermilio

Valdizan Huanuco 2022 que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

Formula de muestra finita.

n=22PQN
e2(N-1)+22P Q

Dénde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.

e = Precisién o magnitud del error de 5 %.

N = 300.

Reemplazando:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (300)
(0.05) 2 (300) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n = 168 alumnos de 12 a 15 arfios

Criterios de Inclusion:

- Alumnos de 12 a 15 afos inscritos en el colegio Hermilio Valdizan

Huanuco 2022.

- Alumnos que firmen el consentimiento informado.

- Alumnos que no presenten tratamientos ortodonticos.
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Criterios de Exclusién:

- Alumnos que no firmen el consentimiento informado.
- Alumnos que han sido trasladados a otro colegio al momento de la
aplicacion del instrumento.

- Alumnos con tratamiento ortoddntico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

Para la aplicaciéon y evaluacion del instrumento se utilizo la
observacion en el cual se pudo evaluar las alteraciones verticales en la

oclusion de los alumnos de 12 a 15 afos del colegio Hermilio Valdizan.

3.3.2. INSTRUMENTO

Como instrumento para la recoleccion de la informacion se utilizo
un Examen estomatologico en el cual se recolectara los datos de
acuerdo a las dimensiones de las variables planteadas en la

investigacion.

El instrumento para recolectar la informacion fue el examen
estomatolégico, que fue validado por juicio de expertos (tres

profesionales).

3.3.3. RECOLECCION DE DATOS

e Se realizo la validacion del instrumento y se hizo de conocimiento
al asesor la ejecucion del instrumento.

e Se solicitoé autorizacion para la ejecucion del estudio al director del
Colegio Hermilio Valdizan.

e Se identificé la muestra segun los criterios de inclusion y exclusion.
e Se les explico a los padres de familia sobre el proyecto y se solicitd
la autorizacion para incluir a sus menores hijos en el proyecto.

e Se solicitd autorizacion a los participantes que conformaron el

estudio.
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e Se visito el colegio Hermilio Valdizan e ingreso a las aulas del 1°,
2°, 3; de nivel secundaria. Donde realizamos una pequefia charla
y se dio a conocer las alteraciones verticales, luego se paso a
realizar un examen clinico de cada uno de los alumnos. Segun la

clasificacion de Okeson y Canut.

3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

3.4.1. PLAN DE TABULACION

- Los datos fueron tabulados y procesados mediante el método
manual por el paloteo por ser sencillo, econémico, preciso y conciso
gue dararesultado a la muestra selecciona después de la aplicacion
de los instrumentos mediante los objetivos y variables propuestos
para el estudio.

- Para ello se utilizo los programas Excel y SPSS v 26.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para el analisis de las alteraciones verticales de la oclusion, se
utilizo la estadistica descriptiva mediante graficos y tablas de frecuencia

para su visualizacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de
los datos del presente estudio. Los cuales fueron procesados en el programa
Excel y SPSS para el andlisis descriptivo e inferencial. Se realizé un estudio
de tipo observacional, prospectivo y transversal, con el propésito de
determinar la frecuencia de las alteraciones verticales de la oclusion en
adolescentes de 12 a 15 afios en el colegio Hermilio Valdizan de Huanuco

2020, encontrandose los siguientes resultados:
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Tabla 1. Distribucién de la frecuencia de mordida abierta que presentan los adolescentes de
la Instituciéon Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

Frecuencia Porcentaje
No presenta 128 76.2
Presenta 40 23.8
Total 168 100.0

Fuente: Institucién Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020.
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Figura 1. Distribucién de la frecuencia de mordida abierta que presentan los adolescentes de
la Instituciéon Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

INTERPRETACION:

En la tabla y figura 1, se observo que del total de adolescentes en estudio el 23.8%

(40) presentaron una frecuencia de mordida abierta.
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Tabla 2. Distribucién de la frecuencia de mordida profunda que presentan los adolescentes
de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

Frecuencia Porcentaje
No presenta 146 86.9
Presenta 22 13.1
Total 168 100.0

Fuente: Institucién Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020.
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Figura 2. Distribucién de la frecuencia de mordida profunda que presentan los adolescentes
de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

INTERPRETACION:

En la tabla y figura 2, se observo que del total de adolescentes en estudio el

13.1% (22) presentaron una frecuencia de mordida Profunda.
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Tabla 3. Distribucion de la frecuencia de alteraciones verticales segin sexo de los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

Sexo
Femenino Masculino
Recuento % Recuento %
Mordida Abierta No 93 55% 35 21%
presenta
Presenta 31 18% 9 5%
Mordida Profunda No 107 64% 39 23%
presenta
Presenta 17 10% 5 3%

Fuente: Instituciéon Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

3%

No presenta Presenta No presenta Presenta

MordidaAbierta | MordidaProfunda

Femenino % de N tablas B Maculino % de N tablas

Figura 3. Distribucién de la frecuencia de alteraciones verticales segin sexo de los
adolescentes de la Institucién Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

INTERPRETACION:

En la tabla y figura 3, se observo que del total de adolescentes en estudio el
sexo que tuvo mayor frecuencia en presentar una alteracion vertical de
mordida abierta fue el sexo femenino con un 18% (31), asi como en la
alteracion de mordida profunda el mas frecuente fue el sexo femenino con un
10% (17).
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Tabla 4. Distribucion de la frecuencia de alteraciones verticales segun edad de los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

Edad
12 anos 13 afios 14 anos 15 afios
Fi % fi % fi % fi %

Mordida Abierta No 64 38% 30 18% 21 13% 13 8%
presenta

Presenta 20 12% 8 5% 8 5% 4 2%

Mordida No 72 43% 34 20% 26 15% 14 8%
Profunda presenta

Presenta 12 7% 4 2% 3 2% 3 2%
Fuente: Instituciéon Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020.

% de N tablas % de N tablas % de N tablas % de N tablas

12 afios 13 afios 14 afios | 15 anos

MordidaAbierta No presenta ™ MordidaAbierta Presenta

B MordidaProfunda No presenta B MordidaProfunda Presenta

Figura 4. Distribucion de la frecuencia de alteraciones verticales segin edad de los
adolescentes de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020

INTERPRETACION:

En la tabla y figura 4, se observo que del total de adolescentes en la edad en
el que se encontr6 mayor frecuencia en presentar una alteracion vertical de
mordida abierta fue en la edad de 12 afios con un 12% (20), asi como en la
alteracion de mordida profunda siendo el mas frecuente fue la edad de 12

afios con un 7% (12).

39



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Las alteraciones verticales es un problema mas comun en la actualidad
de maloclusion, es un problema en la oclusion dental, el signo mas visible es
cuando la posicién dentaria genera un problema, que puede ser funcional y
estético en el individuo, por el mal alineamiento y/o protrusion, causando un
efecto psicolégico perjudicial en el paciente, por ello se vio la necesidad de
realizar el trabajo de investigacion el cual fue aplicado en los adolescentes de
la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020, donde se pudo
observar la frecuencia de las alteraciones verticales mencionados a

continuacion:

De 168 adolescentes pertenecientes a la institucion educativa Hermilio
Valdizan de Huanuco se observé que el 23.8% de 40 adolescentes se les
encontro que tenian una frecuencia de alteracion vertical oclusal de tipo de
mordida abierta, resultados que al ser analizados con el estudio realizado por
Bail6n 9, en la ciudad de Huanuco del afio 2018 en una muestra de 290 nifios
se encontro que los nifios presentaron una mordida abierta del tipo anterior
con un 26.7% resultados que se asemejan al estudio de investigacion en

relacion a la frecuencia de presentar mayor frecuencia en la mordida abierta.

Mientras que en el estudio realizado por Quispe 4 en la ciudad de lima
en el aflo 2018 en se observo que la alteracion vertical que tuvo mayor
frecuencia fue la mordida profunda resultados que presentaron diferencias
significativas con el estudio en elacion con la frecuencia de presentar

alteraciones verticales de tipo de mordida abierta.

En cuento a la frecuencia de la alteracion vertical oclusal de tipo mordida
profunda, se observo que del total de adolescentes en estudio el 13.1% (22)
presentaron una frecuencia de mordida Profunda. Resultados que
presentaron diferencias significativas con el estudio realizado por Oblitas 3
en la ciudad del Amazonas en el afio 2020 donde se pudo observar que la

alteracion vertical que presento mayor frecuencia fue el tipo de mordida
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profunda, a diferencia del estudio donde la alteracion vertical mas frecuente

fue el tipo de mordida abierta.

En cuanto a las alteraciones verticales oclusal de acuerdo al sexo se
observé que del total de adolescentes en estudio el sexo que tuvo mayor
frecuencia en presentar una alteracion vertical de mordida abierta fue el sexo
femenino con un 18% (31), asi como en la alteracion de mordida profunda el

mas frecuente fue el sexo femenino con un 10%.

Resultados que al ser analizados y comparados con los estudios
realizado por Tingo 2, Melo ®V, Sanchez 2, se encontr6 una relacion
significativa ya que todos los estudios coincidieron que el sexo que presento
mayor frecuencia de alteracion vertical oclusal tanto del tipo de mordida

abierta como el de mordida profunda fue el sexo femenino.

A diferencia del estudio realizado por Bail6n @®-en la ciudad de Huanuco
en el afo 2018 donde se pudo observar en sus resultados que el sexo que
presento mayor frecuencia en presentar alteracion vertical oclusal fue el sexo

masculino.

En cuanto a las alteraciones verticales oclusal de acuerdo a la edad que
presentan los adolescentes de la institucion educativa Hermilio Valdizan, se
observo que del total de adolescentes en la edad en el que se encontré mayor
frecuencia en presentar una alteracion vertical de mordida abierta fue en la
edad de 12 afios con un 12% (20), asi como en la alteracion de mordida

profunda siendo el mas frecuente fue la edad de 12 afios con un 7% (12).

Resultados que al contrastar con las investigaciones realizados por los
autores mencionados anteriormente no se encontrd relaciébn en comparacion
a nuestros resultados debido a que los autores trabajaron con otras edades

diferentes a las edades en estudio.
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CONCLUSIONES

Se observd que los adolescentes de la institucion educativa Hermilio
Valdizan de Huanuco mostraron como resultado que la alteracion vertical
oclusal que mayor frecuencia se encontro fue el tipo de mordida abierta.
En cuanto a la alteracion vertical oclusal que se encontré con menor
frecuencia en los adolescentes de la institucibn educativa Hermilio
Valdizan fue del tipo de mordida profunda.

Se observéd que del total de adolescentes en estudio el sexo que tuvo
mayor frecuencia en presentar una alteracién vertical de mordida abierta
y mordida profunda fue el sexo femenino.

Mientras que la edad que presentd mayor frecuencia en presentar una
alteracion vertical oclusal de mordida abierta y mordida profunda fue la
edad de 12 afios.
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RECOMENDACIONES

1. Brindar charlas educativas en los colegios, centros de salud para dar a
conocer los estudios nuevos que se realizan sobre las alteraciones que
hoy en dia se vienen manifestando de diferentes maneras en la salud oral.

2. Se sugiere visitar al odont6logo méas frecuentemente para asi descartar
diferentes tipos de alteraciones en la oclusién, patologias vy
enfermedades, que de no ser corregidas o tratadas al tiempo puede llevar
a padecimientos mas complejos y mas dolorosos, por ende, mas costosos
para el paciente.

3. Implementar sesiones educativas, dentro de los cursos curriculares para
dar a conocer y motivar a los nifios y adolescentes a mantener una buena

salud oral, dando la importancia que merece al sistema estomatognatico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y FUENTE E
MUESTRA INSTRUMENTO
Problema general: Objetivo General La investigacion Poblacion
Variable de pertenece al tipo Técnica
¢Cual es la Frecuencia de alteraciones | Determinar la frecuencia de | estudio de Observacional, La poblacion estuvo
verticales de la oclusién en | alteraciones verticales de la oclusién en | investigacion. prospectivo, de conformada por | observacion
adolescentes de la Institucion | adolescentes de la  Institucion corte Transversal, | adolescentes de 12 a
Educativa Hermilio Valdizan Huéanuco | Educativa Hermilio Valdizan Huénuco | - Alteraciones de tipo de estudio | 15 afios de edad del | Instrumento
20227 2022. verticales descriptivo, de Colegio Hermilio
(mordida enfoque Valdizan  Huanuco | Examen
Problema especifico: Objetivos Especificos abierta y cuantitativo, de 2022. estomatolégico
mordida disefio descriptivo.
. Pe 01 . Oe 01 profunda) Muestra
¢,Cual es la frecuencia de mordida | Identificar la frecuencia de mordida M---0O
abierta que presentan los adolescentes | abierta que presentan los adolescentes | Variable de La muestra se obtuvo
de la Institucion Educativa Hermilio | de la Institucion Educativa Hermilio | caracterizacion mediante el muestreo
Valdizan Huanuco 20227 Valdizan Huanuco 2022. Donde: probabilistico
. Pe 02 . Oe 02 aleatorio simple en el
¢,Cudl es la frecuencia de mordida | Identificar la frecuencia de mordida | - Edad M: Muestra  de | cual se utilizd una
profunda que presentan los | profunda que presentan los | - Sexo estudio. formula finita
adolescentes de la Institucion | adolescentes de la  Institucion O: Datos de la | obteniendo como
Educativa Hermilio Valdizan Huanuco | Educativa Hermilio Valdizan Huénuco variable resultado final a 168

20227

. Pe 03

¢,Cudl es la frecuencia de alteraciones
verticales segin sexo de los
adolescentes de la Institucién
Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
20227

. Pe 04

¢, Cudl es la frecuencia de alteraciones
verticales segun edad de los
adolescentes de la Institucién
Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
20227

2022.

. Oe 03

Identificar la frecuencia de alteraciones
verticales segin sexo de los
adolescentes  de la Institucion

Educativa Hermilio Valdizan Huanuco

2022

. Oe 04

Identificar la frecuencia de alteraciones
verticales segin edad de los
adolescentes de la Institucion

Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
2022,

adolescentes de 12 a
15 afos de edad del
Colegio Hermilio
Valdizan Huanuco
2022 que cumplan
con los criterios de
inclusion y exclusién.
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ANEXO 2: Instrumento

it R e DD B LA MLEE
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FACULTAD DE CIENCLAS DE L& 5&LUD

A.P. ODONTOLOGIA

¢ ™
FRECUENCIA DE ALTERACIONES VERTICALES DE LA
OCLUSION EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
2020. Y,

.

Examen estomatoldgico

N, de paciente:

Edad: 12 afios
13 afios
14 afios
15 afios

NNl

Fresenta alteraciones vericales:
Sl
MO

Sexo:
Masculino
Femenino

Alteraciones verticales:
Mordida abierta
Mordida profunda
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ANEXO 3: Validacién del instrumento
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
Frecuencia de alteraciones verticales de [y oclusian en estudiantes adolescentes de ly institucion
educativa Hermilio Valdizan 2022,
I, DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO mel
Apellidos y Nombies o
Cargo o Institucion donde labora : 'wL'u )
Nombre del Instrumento de Evaluacién Emm Jstons
Teléfono qasteaoq
Lugar y fechs 2). 40 Suwp 26032
Autor del Instrumento mﬂmgﬂ.&.ﬂgﬁ.&mmﬁ.m

8 ASPECTOS DE VALIDACION DEL msmummo-

Indicadores Criterios i W
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
clara.
~ Objetividad | Los Indicadares que se estin midiendo estén expresados en | /
- | conductas observables. 4 _
Contextualizacion | £l problema fque se estd investigando estd adecundo al avance / T
de la ciencia y la tecnologia. b_!ll
 Ofganizacion | Los ltems guardan un criterio de organizacion logica. P2 F
Cobertura Abarea todos los aspectos en cantidad y calidad 4
Inténcionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las / 1
- estrategias 3
Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estan basados en_ aspactos / '
tedrico clentificos
Coherencla Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su /
variable =)
Metodologia | La estrategia que se esta utilizando responde al, propositodela |
Investigacion |G
Oportunidad | £l Instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas |
adecuado N

IV. RECOMENDACIONES
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“FRECUENCIA DE ALTERACIONES VERTICALES DE LA OCLUSION EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 2022

IX. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Torres Chavez, Jubert Guillermo
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 968612878

: Huanuco, junio 22 del 2022

: Munguia Cabrera, Sheyla Janeth

X. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

= 5 Valoracion
Indicadores Criterios 5 NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

XL OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Xil. RECOMENDACIONES

s

Huanuco, 22 de junio, del 2022

-

COP 4l
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ANEXO 4: Consentimiento informado

S LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO —_—
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ir |
P.A. DE ODONTOLOGIA v

CONSENTIMIENTO INFORBADD PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

Ll propasito de esta ficha de consentimiento es proweer @ los participantes en esta
inwestigacidn con una clara explicacion de la naturalezas de s misma, asi como de su rol en el
oama participantes.

La presente investigacian es conducida por C.0. Julio Walter Palacios Chumpitaz,
docents di la Universidad de Hudnuoa, La fimalidad del estudio es determinar [ frecuencia de
alteracianes verticales on adaleicentes,

Si usted accede a participar en este estudio, se be pedird responder preguntas en una
antrevista (o completar una encuesta, o lo que fusra segin el caso). Esto tomard
aprokimadaments 5 minutos de su tiempa.

La participaciin en este estudio s estrictamente voluntaria, La informacion gue se
recaja serd confidencial ¥ no se usard para ningdn atro propésita fuera de los de esta
investigacidn. Sus respuestas al cuestionario ¢ & la entrevista serdn codificadas wsanda un
ndmera de identificacian v por lo tanta, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pusde hacer preguntas @n cualquier
momenta durante su participacion en &L lgualmente, pusde retirarse del proyectao en

cualguisr mamenta sin gue eso o perjudique #n ninguna farma.

Desde ya l= agradecemas su participacian.

Arepta participar voluntariamente en esta investigacicn, conducida por sheyla
Munguia Cabrera. He sida informada (&) de gue ks finalidad de este astudia es

Me han indicado también gue tendré que responder cesstionarios, o cual tomard
aproximasdamente i nubas.

Recanoroa que la informacidn gue yo proves en el curso de esta investigacion es
astrictamente confidencial ¥ no serd wsada para ningdn otra proposito fuera de los de este
astudio Lin mi consentimiente. He sido informadoe de gque puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cuslguier mamenta y que puedo retirarme del mEma cuando asi lo decida, sin
que esto acarres perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo gue una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, v que
puedo pedir informacian sobre las resultados de este astudio cuando @ste haya concluida.

Fecha: di e

Mombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 5: Asentimiento informado

e uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO —
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ,ir |
P.A. DE ODONTOLOGIA v

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titule de ka Investigacidn:
Frecuencia de alteracones verticales de la gousionp en adplesceies, del colegio Hermilio
Valdizan Huanuco 2022,

Mi nombre es C.0. Julio Walter Palacios Chumpitaz y soy Docente en la Universidad de
Hudnueo, actualmente se estd realizando un eitudio gue Bene por finalidad: determinar fa
frecuencia de alteraciones verticales de la oclugion, para ello queremas pedirte gue nos
APOYES.

Tu participackin en el estudio consistiria en:
Un examen estamatologico.

Tu participacian en el estudio es woluntaria, es decir, aun cuanda tus papd o mama
hayan diche gue puedes participar, £ td no quieres hacerlo puedes decir que na. Es tu decsidn
si participas o no en el estudio. También es importante gue sepas gue si &n un mamento dado
wa ng guieres continuar en el astudia, no habrd ningdn problema, o & no quieres responder a
alguna pregunts en particular, tampoeca habrd problema.

Esta informacidn serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respueitas |0 RESULTADDS DE MEDICIOMES], wdlo lo sabran las persanas que farman parte del

eguips de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favar pongas una (X] @n el cuadrito de abajo gue
dice “5i quiers participar” ¥ escribe tu nambre,

i no guieres participar, no pongas ninguna [ ), ni escribas tu nombre.
[ Siquiero participar

MNamhire:

Hambre y firma de la persana gue obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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ANEXO 6: Autorizacién de la institucién

SOLICITE AUTORIZACION FARA REALIZAH
EXAMEN ESTOMATOLOGKO IN
LOS ALUMNOS DE RIVIL
SECUNDARIQ

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN HUANUCQ-NIVEL
SECUNDARIO.

Yo Sheyla Janeth MUNGUIA CABRERA. Bachilles en

Qaoatologi identificaca con DNIN® 46547052 domiciliado en el e linshanca NTI3 3 distrito de
Amarilis, provineia y departamento de Huaneon, con celular 882917277, a Ua. Respetuasamente
Mg Dresenta y axpongo
Que siEnds un requisito ojecutar mi provecto de tesis. para alcanzar el titule pratesional e
Corupano dentista, para bo cual se tene que realizar un examen estomatolégics n adelesientes
de las edades entre 13-15 adas. on una poblacion de 150 pacieates. Solicita & vuestro despacha
la dutorizacion pary ejecutar el proyecto de tass, en Wy institucion edacativa of cual peessie.

Por consiguente, al ser conocedor di su alte espinitu colaboradar y humana @s que recurmo &
Ut A fin de que se autoeice seis secciones de vuestro colego, entre los grados de primerna o
tercero de secundaria para tal fin. Cabe mencionar que ¢l horario designada secd de acunrdo o

13 disponitilidad que vuestra despacho considers,
POR LO TANTD:

Solicite a Ud Safor directar, so sirva acceder a mi peticion

por ser de justicia,
Hudnuco, de junio épl 2072

5

™
N

ONIN® 46547052

ETITTH AN EDUGATVAINDUSTRIAL
2 A0 VALOUAN®
NeSADLE PARTE?’

't 6 JUN. 2022 ¢
jorrery

()
N“de Expecionyo:

32

56



ANEXO 7: Fotografias de la aplicacion del instrumento

||||| = -v
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