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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion
entre la maloclusion y disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucion educativa
San Agustin de Cajas - 2023. En cuanto a la metodologia, se utiliz la técnica cuantitativa,
constituyéndose como forma fundamental de estudio, disefiada con un nivel relacional y un disefio
no experimental-correlacional, y se aplico a una muestra de sesenta adolescentes mediante
instrumentos como el indice de Estética Dental (DAI) y el indice de Fonseca. Con base en los
resultados recolectados se determin6 que el indice de Estética Dental (DAI) que se administro al
grupo de estudiantes objeto de la investigacion tuvo una ponderacion de 34 puntos, lo que
demuestra que el indice DAI se encuentra dentro del rango que diferencia a la “Maloclusion
Severa”. En cuanto el indice Anamnésico de Fonseca resultante en el grupo de alumnos en estudio,
tuvo una ponderacion de 37 puntos, lo que indica que esta en el rango que distingue la disfuncion
temporomandibular en un nivel “Leve”. La conclusion a la que se llegd fue que existe una
correlacion notable entre la maloclusion y la disfuncion temporomandibular en adolescentes
participantes en el estudio IE San Agustin de Cajas — 2023. Tal nivel de significancia se dio segln
el cruce entre variables revelando un p-valor aproximado a 0.000, y en funcién de ello, se rechaz6
Ho y se confirmé la Ha, deduciéndose la existencia de una relacion significativa. Ante lo obtenido,
se puede decir que a mejor manejo de la maloclusion se puede mejorar el control de la disfuncion
temporomandibular. Se recomienda a la institucion educativa San Agustin de Cajas implementar
estrategias para promover el cuidado dental, ya que el descuido de la salud bucal desde edades
tempranas contribuye a maloclusiones y afecta la transicion normal de dientes temporales a
permanentes.

Palabras claves: Maloclusion, Disfuncién Temporomandibular, Adolescentes.
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Abstract

The general objective of this research work is to determine the relationship between
malocclusion and temporomandibular dysfunction in adolescents from the San Agustin de Cajas
educational institution - Cajas 2023. Methodologically, utilizing tools like the DAI Index and the
Fonseca Index, a quantitative approach was employed to conduct research with a relational level
and a non-experimental-correlational design. The study included 60 teenage pupils. The results
obtained showed that the DAI index obtained in the group of students under study had a weight of
34 points, which indicates that it is in the range that distinguishes “Severe Malocclusion”. A
Fonseca Anamnestic Index with 37 points was calculated for the research group of students; this
is within the range that differentiates "Mild" temporomandibular dysfunction. The results indicate
that among the teenagers enrolled at IE San Agustin de Cajas - 2023, a significant correlation exists
between malocclusion and temporomandibular dysfunction. Such a level of significance occurred
according to the intersection between variables, revealing a p-value approximately 0.000, and
depending on Therefore, HO was rejected and Ha was confirmed, deducing the existence of a
significant relationship. Given what was obtained, it can be said that better management of
malocclusion can improve control of temporomandibular dysfunction. It is recommended that the
San Agustin de Cajas educational institution apply strategies that encourage dental care in its
student community, given that the high occurrence of malocclusions in adolescents usually
correspond to the neglect of oral health at an early age, causing the loss of space and disrupting

the normal transition from temporary to permanent teeth.

Keywords: Malocclusion, Temporomandibular Dysfunction, Adolescents.
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Introduccion

La disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM) y la maloclusién son dos
condiciones relacionadas con el sistema estomatognatico en los adolescentes. La disfuncion de la
ATM es un término que describe problemas que surgen cuando se articula la conexion entre la
region de la mandibula y el craneo. Los sintomas de estos problemas pueden variar desde dolor de
mandibula hasta chasquidos al abrir o cerrar la boca o dificultad para masticar alimentos. Por otro
lado, la maloclusion se refiere al mal alineamiento de la dentadura y la mandibula, manifiesto en

los dientes torcidos, aglutinados o en mordeduras incorrectas.

Las investigaciones han mostrado resultados mixtos en cuanto a la relacion entre la
maloclusion y la disfuncion de la ATM en adolescentes. Algunos estudios han encontrado una
asociacion entre ambas condiciones, especialmente en casos de maloclusion severa como la
mordida cruzada o la mordida abierta. Ademas, ciertos factores de riesgo comunes, como los
dientes apifiados o la mordida profunda, han sido identificados como posibles contribuyentes tanto

a la maloclusién como a la disfuncién de la ATM.

Cabe resaltar, que en otros estudios los resultados han sido heterogéneos y no hay consenso
definitivo sobre la relaciéon causal entre ambas condiciones. Se requiere investigar mas para la

mejor comprension de esta relacion en los adolescentes.

El objetivo al realizar esta investigacion fue identificar la correlacion entre la disfuncion
temporomandibular y la maloclusién en los escolares de San Agustin de Cajas del afio 2023. La
deteccion de maloclusiones en los alumnos fue parte de este proceso, asi como los sintomas de

disfuncion de la ATM y explorar posibles asociaciones entre ambas condiciones. La informacion
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que arroje este estudio proporciono datos relevantes dirigidos a la atencion y tratamiento de la

maloclusion y la disfuncién de la ATM en los adolescentes evaluados.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La disfuncién de la articulacién temporomandibular (ATM) provoca una variedad de
problemas con la articulacion que mantiene la mandibula en su lugar con el craneo. Esta coyuntura
es responsable de permitir los movimientos de abertura y cierre de la boca, y también de los
movimientos mandibulares de lado a lado y de adelante hacia atras. La disfuncién de la ATM
puede manifestarse de diferentes maneras y puede tener diversas causas, como problemas en los
musculos que rodean la articulacion, lesiones en la articulacion temporomandibular o desgaste y
dafio en el disco articular. Los sintomas comunes incluyen dolor en la mandibula, el oido, la cara,
el cuello o los hombros, chasquidos o crepitacion en la apertura o cierre bucal, dificultad o dolor
al masticar, sensacion de bloqueo o limitacion en el movimiento de la mandibula, dolores de

cabeza o migrafas, y zumbido en los oidos. (1)

En lo referente a la maloclusion, se caracteriza como un problema dental de alineacion
incorrecta con respecto a la mandibula cuando la boca estd cerrada. Puede manifestarse de
diferentes maneras, como dientes apifiados, dientes torcidos, mordida cruzada, mordida abierta o
sobremordida. La maloclusion suele ser originada por diversos motivos, como el crecimiento y
anormal desarrollo de la mandibula, la herencia genética, la practica oral como chuparse el dedo,
0 el extenso uso del chupdn, la temprana pérdida de dientes de leche o permanentes, lesiones en la
mandibula o en los dientes, y la presion incorrecta sobre los dientes debido a malos habitos como

el bruxismo o el uso excesivo de fuerza al masticar. La maloclusién no solo puede afectar la
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apariencia estética de la sonrisa, sino también la funcionalidad de la masticacion, el habla y la

salud bucal en general. (2)

Las investigaciones que relacionan la maloclusion con respecto a la ATM han arrojado
resultados mixtos. Algunos estudios indican una asociacion entre ambas condiciones, mientras que

otros no encuentran una correlacion significativa. (3)

Se ha observado que ciertos tipos de maloclusion, como la mordida cruzada o la mordida
abierta, pueden tener correspondencia con la ATM y sus sintomas. Ademas, se han identificado
factores de riesgo comunes, como la presencia de dientes apifiados, mordida profunda o
retrognatia, que pueden estar asociados tanto con la maloclusion como con la disfuncion de la

ATM. (4)

Algunas investigaciones sugieren que la correspondencia que vincula las dos condiciones
podria ser bidireccional, lo que significa que la maloclusidn puede afectar la mandibula y originar

una ATM, igualmente, la posicion y funcién de los dientes, contribuyendo asi a la maloclusion.

(5)

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los resultados de los estudios pueden ser
heterogéneos, lo que indica la necesidad de investigaciones adicionales, ya sea en pacientes de
diferentes instituciones de salud publica o privada, o instituciones educativas (IE) para comprender

mejor esta relacion.

Ante ello, la intencion de este estudio es determinar la asociacion entre la maloclusion y
disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas -

2023.

17



1.2. Delimitacién del problema

Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizo en la IE San Agustin de Cajas, distrito de San Agustin, provincia de

Huancayo, departamento de Junin.

Delimitacién temporal

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el afio 2023.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢Qué relacion existe entre la maloclusion y disfuncién temporomandibular en adolescentes de la

institucidn educativa San Agustin de Cajas - 2023?

1.3.2. Problemas Especificos
1. ¢Cual es el nivel de la maloclusion en adolescentes de la institucion educativa San Agustin
de Cajas - 2023?
2. ¢Cual es el nivel de la disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucion
educativa San Agustin de Cajas - 2023?
3. ¢Existe relacion significativa entre la gravedad de maloclusion y la disfuncion
temporomandibular, segun sexo de los adolescentes de la institucion educativa San Agustin

de Cajas - 2023?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Social
A nivel social, los beneficios potenciales para el bienestar y el nivel de vida de los

estudiantes han despertado su interés en esta investigacion.

La maloclusion es un problema dental que puede causar dolor, dificultad para masticar y
hablar, y problemas de autoestima. La ATM es una complicacion que puede causar dolor en la

mandibula, el oido, la cabeza y el cuello.

La investigacion ayudd a reconocer los agentes inmersos en la maloclusion y disfuncion
temporomandibular en adolescentes. Esto ayudara a los padres y odontologos a prevenir estos

problemas o identificarlos a tiempo para brindar un tratamiento adecuado.

Los resultados de la investigacién también podrian ayudar a desarrollar programas de
prevencion y tratamiento para adolescentes con maloclusion y disfuncion temporomandibular.
Estos programas serian de gran apoyo en la mejora del bienestar de los estudiantes y en la

reduccion del impacto econdémico de estos problemas.

En particular, la investigacion podria tener un efecto efectivo en los siguientes aspectos

evolutivos de los adolescentes segun las siguientes dimensiones:

Salud fisica: La maloclusion y la disfuncién temporomandibular pueden causar dolor y otros
problemas fisicos que pueden influir en la aptitud de los adolescentes para realizar sus actividades
diarias. La investigacion podria ayudar a prevenir o tratar estos problemas, mejorando la salud

fisica de los adolescentes.
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Salud mental: La maloclusion y la disfuncion temporomandibular pueden causar problemas de
autoestima y ansiedad. La investigacion podria ayudar a los adolescentes a sentirse mas seguros

de si mismos, mejorando su salud mental.

Estudios: La maloclusion y la disfuncion temporomandibular pueden causar problemas de
concentracion y aprendizaje. La investigacion podria ayudar a los adolescentes a concentrarse

mejor en sus estudios, mejorando su rendimiento académico.

En conclusion, la investigacion tiene el potencial de mejorar para una vida saludable y de

calidad para los estudiantes.

1.4.2. Teorica
Este estudio que relaciona la maloclusién y la disfuncion temporomandibular en
adolescentes radica en contribuir al campo cientifico y al conocimiento de estas dos condiciones

relacionadas con el sistema estomatognatico.

Las investigaciones existentes han arrojado resultados mixtos en cuanto a la relacién entre
la maloclusion y la disfuncion temporomandibular en adolescentes. Algunos estudios han
encontrado asociaciones entre ambas condiciones, especialmente en casos de maloclusién severa
como la mordida cruzada o la mordida abierta. Ademas, se han identificado factores de riesgo
comunes, como los dientes apifiados o la mordida profunda, que podrian contribuir tanto a la

maloclusion como a la disfuncion temporomandibular.

Sin embargo, la falta de consenso y los resultados heterogéneos destacan la necesidad de
realizar mas investigaciones para comprender mejor la relaciéon causal entre ambas condiciones,

especialmente en la poblacion adolescente.
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Esta investigacion se propuso evaluar si los estudiantes adolescentes de la Institucion
Educativa San Agustin de Cajas-2023 presentaban sintomas de disfuncion temporomandibular y
maloclusion. Al explorar estas condiciones y buscar posibles asociaciones entre ellas, se obtuvo

nuevos conocimientos que ayudaron a llenar los vacios existentes en la literatura cientifica.

Los hallazgos de este estudio pueden tener implicaciones teoricas significativas al
proporcionar informacion relevante para la atencién y tratamiento de la maloclusion y la
disfuncién temporomandibular en adolescentes. Esto contribuira un enfoque méas completo y
efectivo en el manejo de estas condiciones, mejorando asi la salud y el bienestar de los adolescentes
evaluados de la institucion educativa San Agustin de Cajas -2023. Ademas, los hallazgos pueden
inspirar nuevas perspectivas en ortodoncia y odontologia sobre el vinculo entre la maloclusién en

adolescentes y el malestar de la ATM.

1.4.3. Metodolédgica

En primer lugar, se emple6 el indice DAI (indice de Estética Dental), que se utiliza para
medir la necesidad de tratamiento ortoddntico. Cabe sefialar que este cuestionario no ha sido muy
utilizado en investigaciones anteriores a nivel nacional. Con su incorporacion, se puede medir con
mayor precision el deseo de la poblacién de recibir un tratamiento de ortodoncia.

En segundo lugar, se incorporé el indice de Fonseca, que se utilizd para evaluar la
disfuncion mandibular. Es importante destacar que este indice también ha sido poco utilizado en
estudios nacionales anteriores. Al aplicarlo, se obtendrd una comprension méas detallada de los
problemas de disfuncion mandibular en la poblacién.

Por ltimo, el analisis estadistico se llevo a cabo mediante métodos de analisis exploratorio

de datos. Estos enfoques permitiran identificar patrones, tendencias y relaciones en los datos
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recopilados. Al utilizar métodos de andlisis exploratorio, se pudo obtener una comprension inicial
profunda de los datos antes de aplicar analisis mas avanzados.
En resumen, esta metodologia robusta y poco explorada en estudios previos a nivel

nacional fortalecié la calidad y relevancia de los resultados obtenidos en esta investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la maloclusion y disfuncion temporomandibular en adolescentes de

la institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de la maloclusion en adolescentes de la institucion educativa San Agustin
de Cajas - 2023.

2. Determinar el nivel de la disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucion
educativa San Agustin de Cajas - 2023.

3. Determinar si existe relacion significativa entre la gravedad de maloclusion y la disfuncion
temporomandibular, segin sexo de los adolescentes de la institucidon educativa San Agustin de

Cajas - 2023.

1.6. Aspectos éticos de la Investigacion

Durante la elaboracion de este trabajo, se siguio el actual reglamento general de
investigacion, que fue puesto en vigencia el 11 de Abril de 2024 para establecer las pautas éticas
a considerar en la investigacion. A efectos del proyecto que se presenta, se puede decir que se

alinea a lo establecido en el reglamento general de ética, que establece los principios que manejan
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la praxis investigativa, para actuar responsablemente de la forma pertinente, y con el alcance y

repercusion que requiera dicha investigacion.

En este sentido, también se acogio al principio de consentimiento informado, ya que los
participantes, deben aprobar su disponibilidad de participar en el estudio; asimismo, al principio
de beneficencia y no maleficencia, dado que se cuidara de la seguridad fisica y emocional de los
alumnos estudiados. Igualmente, se aboca al principio de veracidad, donde los datos a manejar de

inicio a fin del trabajo serén confiables.

Ademas, se siguieron los criterios de estudio descritos anteriormente en términos de
conducta ética, lo que permitio utilizar instrumentos cientificamente rigurosos y validados, que en
este caso son formatos de cuestionarios previamente validados por la Organizacion Mundial de
Salud como lo es el DAI(indice de Estética Dental), y otros estudiosos del area de disfuncion
temporomandibular como lo es Fonseca, y asi aumentar la robustez del método, fuentes y datos
obtenidos. Igualmente, en la investigacion se reflexion6 acerca el derecho de los autores que se
tuvieron presentes para esta investigacion ubicados en el capitulo de referencias bibliograficas
citadas, lo que avala que no haya plagio en la investigacién. También es relevante resaltar el
caracter anonimo de la identidad de los estudiantes que aportaron su colaboracién para la

informacidn recolectada, con fines de proteccion, contando ante esto, con plena confidencialidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (internacionales y nacionales)

Antecedentes internacionales.

Lai, Yapy Turp (2019) realizaron una revision sistematica de la literatura para el establecimiento
de la prevalencia del TTM en individuos afectados que buscaban tratamiento ortodoncico, y asi
poder asociar esta disfuncion con la maloclusién, segun edad y sexo. Se hicieron consultas segun
las pautas PRISMA desde 1969 hasta 2019, usando bases de datos como LIVIVO y PubMed. Solo
11 articulos cumplieron con parametros de busqueda. La calidad metodol6gica de éstos fue
evaluada mediante lista de verificacion que aport6 el Instituto Joanna Briggs para estudios de
prevalencia. El TTM prevalecio con una variacion del 21,1% al 73,3%. La frecuencia sintomatica
con presencia de dolor por TTM tuvo una variacion del 3,4% al 65,7%, mientras los asintomaticos
oscilaron entre el 3,1% Yy el 40,8%. La totalidad de las investigaciones develaron que el TTM
prevalece mayormente en el grupo femenino y en personas mayores a 18 afos. Si bien en cuatro
articulos no hubo asociacién entre el TTM y maloclusion, otros tres si arrojaron resultados donde
tales variables se vinculaban con diversas caracteristicas oclusales, inclusive. Asimismo, se
evidencid que hay una alta prevalencia de pacientes que solicitan tratar ortodéncicamente el TTM,
asi como muchos presentaban sintomas dolorosos. Se concluy6 que el TTM incide mas en las
mujeres y personas mayores, y aun cuando no se percibié correlacion sélida entre el TTM y la

maloclusion, si se comprobo la asociacion entre estos y diversos factores oclusales. (3)
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Kalladka et al. (2021) investigaron la relacion entre los TTM y la oclusién dental en una revision
narrativa. Se realizaron busquedas en bases de datos indexadas desde enero de 1951 hasta agosto
de 2021 utilizando términos relacionados con TTM y oclusion dental. La revision concluyé que
existe una falta de investigacion primaria solida que evalUe la asociacion real y la relacion causa-
efecto entre la oclusion dental y el TTM. Las revisiones sistematicas sugieren que el rol de la
oclusion como factor primario que origina el TTM es bajo o muy bajo. Sin embargo, diversos
TTM pueden provocar cambios secundarios en la oclusion dental. Es fundamental hacer una

distincion entre ambos para un manejo exitoso. (6)

De Kanter et al. (2018) analizaron los trastornos temporomandibulares y su relaciéon con la
oclusion en una revision. Se enfocaron en los aspectos de investigacion sobre "oclusién™, uno de
los temas méas controvertidos en TTM, y en los aspectos de manejo basados en la evidencia para
el odontdlogo. La literatura ha debatido intensamente sobre las disfunciones temporomandibulares
y craneomandibulares, principalmente en relacion con la oclusion. Sin embargo, las conclusiones
obtenidas a menudo son contradictorias debido a los problemas metodoldgicos de los estudios. Se
examinaron estos aspectos metodoldgicos a partir de consultas de articulos de hace 40 afios,
mediante Medline, lo que llevé a recomendaciones para futuras investigaciones y terapia TTM-
oclusal. En cuanto al manejo clinico, se formularon siete pautas para ayudar al odont6logo en su
practica diaria y cumplir con los estandares modernos de mejores practicas. Estas pautas se
explican y se acompafan de ejemplos clinicos para un tratamiento basado en la evidencia de

pacientes con este trastorno en consultas odontoldgicas generales. (7)

Yap et al. (2021) realizaron un estudio en Mayo orientado a examinar cémo estan relacionados
los trastornos temporomandibulares con la gravedad de la maloclusidn en pacientes prospectivos

de ortodoncia. Se inscribié a un total de 350 personas que necesitaban atencion de ortodoncia. Se
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evaluaron los niveles de maloclusién de los participantes mediante el indice de evaluacion por
pares (PAR, por sus siglas en inglés) y se verificd la existencia de DTM con el indice anamnésico
de Fonseca (FAI, por sus siglas en inglés). De los 138 sujetos examinados, se encontré que dos
tercios presentaban sintomas relacionados con TTM, y el 20.3% experimentaba TTM
moderados/graves. A pesar de lo expuesto, no se evidencio diferencia significante en las
puntuaciones de PAR de los grupos sin TTM y con TTM. Estos resultados sugieren que, aunque
hay una prevalencia alta de TTM en sujetos examinados prospectivos de ortodoncia, no hay una
asociacion clara entre los TTM y la severidad de la maloclusion. Siendo asi, es importante
considerar y evaluar tanto los TTM como la maloclusidn al planificar y proporcionar tratamiento

ortodoncico. (8)

Zufiga et al. (2021) realizaron una revision narrativa para resumir las implicaciones de los TTM
vinculados a la oclusion dental. Bajo el término genérico de TMD se engloban muchas afecciones
diferentes que afectan a los musculos que rodean la articulacion temporomandibular (ATM).
Existe controversia en torno a la oclusion dental y su posible conexion con el origen de la TTM.
Términos  como  articulacion ~ temporomandibular,  oclusion  dental,  trastornos
temporomandibulares, articulacién temporomandibular y ATM se utilizaron para buscar en bases
de datos indexadas desde 1951 hasta agosto de 2021. En términos de conclusiones, se observa una
falta de investigacion primaria que evalue la verdadera asociacion y demuestre la relacion causa-
efecto entre la oclusion dental y los TTM. El rol de la oclusion presente en las revisiones
sistematicas, indican que es un factor primario en la génesis de los TTM es bajo o muy bajo. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que diversos TTM pueden ocasionar cambios secundarios
en la oclusion dental. Por lo tanto, es fundamental distinguir entre ambos aspectos para lograr un
manejo exitoso. (9)
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Antecedentes nacionales

Aylas (2019) Huancayo en su trabajo para analizar la conexion entre el trastorno
temporomandibular (TTM) y la maloclusién, en este estudio transversal descriptivo, 85 estudiantes
de odontologia sirvieron como muestra y los investigadores emplearon entrevistas en personay un
guion de observacion para extraer conclusiones. Los resultados mostraron que, en el afio 2017, los
estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo tenian mayor riesgo
de presentar DTM y maloclusion, especialmente en casos de disfuncidén craneomandibular leve,
mordida cruzada posterior y maloclusion. Los investigadores encontraron evidencia de una

conexion entre las caracteristicas que examinaron. (10)

Rodriguez (2022) Lima en su estudio bajo método hipotético-deductivo y de corte transversal,
determind la manifestacion de maloclusion dental de pacientes asociada con el trastorno
temporomandibular en un Centro de Salud. Para ello, se evaluaron 200 pacientes adultos usando
el formato del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca. Se encontrd presencia de maloclusion
dental en el 45.5% de los pacientes, donde ademas, el 85.7% de estos mostraban algin grado de
severidad de trastorno temporomandibular. Se observé una mayor prevalencia de TTM en
pacientes de 21 a 50 afios, con clasificacion Angle clase 1l y con pérdida de piezas dentales. Los
resultados indicaron la existencia de una significante correlacion entre la maloclusion dental y el

TTM. (11)

Romero y Ruiz (2022) Huanuco hicieron una investigacion para conocer como influye el
tratamiento de ortodoncia en la frecuencia de TTM en pacientes de la Provincia de Huanuco, Peru.
Se utilizé un enfoque explicativo y una metodologia observacional, prospectiva, transversal y
analitica. Se seleccionaron 60 individuos para el tratamiento de ortodoncia y 60 individuos sin

tratamiento como grupo control. Se recopild informacion a través de registros de tratamiento y
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entrevistas a los pacientes. . Los resultados del estudio indicaron que el grupo que recibid
tratamiento de ortodoncia tuvo una mayor incidencia de disfuncion temporomandibular leve a
moderada en comparacion con el grupo que sirvid como control. Los sintomas mas comunes
fueron: La sensacion de que los dientes no encajan correctamente cuando la boca esta cerrada, asi
como la sensacién de cansancio o dolor en los musculos al comer. Los resultados indicaron que la

terapia de ortodoncia tuvo un impacto directo en la frecuencia de los TMD. (12)

Gabriel (2022) Huénuco realiz6 un estudio retrospectivo y transversal, las formas de ATM que
se relacionan con la maloclusién de clase 111 fueron identificadas por él con el uso de la evaluacion
radiografica en los pacientes. Para ello se analizaron ochenta radiografias panoramicas de
pacientes, tanto masculinos como femeninos, con edades comprendidas entre 18 y 51 afios, que
representan una muestra. Los resultados mostraron que el 66,3% de los individuos que fueron
considerados para el estudio tenian maxilares normales y mandibulas prominentes, mientras que
el 3,8% de los individuos tenian maxilares retruidos y mandibulas prominentes. Ademas, se
encontrd que el 51,3% de los pacientes presentaban alteraciones en el complejo céndilo-disco.
Hubo una mayor incidencia de estas alteraciones en mujeres (60%) y en el conjunto con edades
entre 18 y 24 afios (36%). Se establecio una relacion significativa de p=0,004, entre las ATM y la
maloclusion de clase I1l. La edad de los pacientes también mostr6 tener una relacion significativa
con la maloclusién de clase 111, con un valor p de 0,009, entre las dos variables. En conclusion, los
hallazgos de esta investigacion indican que existe una relacion entre los trastornos
temporomandibulares y la maloclusion de clase 111 y los pacientes que fueron evaluados. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar ambos aspectos al diagnosticar la disfuncion para

la respectiva planificacion del tratamiento en pacientes con maloclusion de clase 111. (13)
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Rojas y Ventura (2023) Huanuco Analizaron a pacientes que visitaron la consulta externa de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en
2023 para conocer si existia una conexién entre la maloclusion dental y la gravedad de la
disfuncion de la ATM. Mediante un cuestionario, los investigadores recopilaron datos de 30
personas con disfuncion TM y maloclusion dental, indice Helkimo modificado de Maglione y una
serie de modelos acoplados a un articulador semiajustable para la recoleccion de datos sobre las
diversas formas de maloclusién angular tanto en sus relaciones habituales como céntricas. Se
utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y recuentos de frecuencia para determinar las relaciones de
las variables. Entre los pacientes atendidos durante el afio 2023 en la consulta externa de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, se encontr6 una fuerte
correlacion entre la maloclusion dentaria y el grado de disfuncién temporomandibular. Finalmente,
la maloclusion dental de relacion focal de clase | afect6 al 66,7% de los pacientes en promedio,
mientras que la disfuncion temporomandibular moderada afect6 al 46,7% de esos individuos. En
promedio, el 26,7% de los pacientes tenian maloclusién dental focal de clase 11y el 16,7% tenian
disfuncion temporomandibular leve. En general, el 6,6% de los pacientes tenian maloclusion dental

focal de clase 111y el 6,6% experimentaba disfuncion moderada de la ATM. (14)
2.2. Bases Tedricas o Cientificas

Maloclusion

Definicion

Al respecto, se puede definir como la alteracion en el posicionamiento de los dientes con
respecto a la mandibula, que resulta en un contacto inadecuado entre las arcadas dentarias durante

la oclusion. Esta condicion puede incluir desalineaciones dentales, discrepancias en la relacion de
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las bases 0seas maxilares, asi como anomalias en las estructuras craneofaciales que devienen de la
posicion y funcion de las piezas dentales. La maloclusion puede afectar negativamente la estética

facial, la masticacion, la articulacion temporomandibular y la salud periodontal. (2)
Métodos de medicion
Existen diversas formas de medir la maloclusion: (2)

e indice de Estética Dental (DA, segiin su denominacion en inglés Dental Aestheticlndex:
Evalta la maloclusion y la estética dental. Se basa en la presencia, posicion y malposicion
dental anterior, la asociacion sagital de las arcadas dentales y la presencia de diastemas.

e indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (IOTN, segin su denominacion en
inglés): Clasifica el requerimiento de tratar ortodonticamente al paciente en una escala de
1 a 5. Evalta la maloclusion dental y esquelética, asi como la estética facial.

e indice de Maloclusion Dental (DHI, segin su denominacion en inglés): Usado para la
medicion de la gravedad de la maloclusion dental. Evalua la relacion sagital, vertical y

transversal de las arcadas dentales, asi como el apifiamiento y la sobremordida.
Indice de estética dental (DAI)

Es una técnica que fue establecida en 1963 por la Universidad de lowa con el proposito de
realizar una evaluacion odontoldgica a nivel estético. Fue reportada por Cons, Jenny y Kohout en
1986 y fue validada con un error minimo por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1997,
por un formato distendidos a 10 indicadores. Se utiliza comunmente en ortodoncia y odontologia
estética para la determinacion del tratamiento necesario de ortodoncia desde una perspectiva

estética (14), concibiendo para ello tres dimensiones a saber:
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e Denticion: se refiere a las anomalias dentales, en cuanto al nimero de piezas dentales, ya sean
incisivos, caninos y premolares; también los faltantes.

e Espaciamiento: precisa las discrepancias de espacios entre piezas dentales, donde se destaca
el nivel de apifiamiento, los sectores o segmentos involucrados, y la mayor irregularidad
anterior del maxilar y mandibular.

e Oclusidn: investiga las malformaciones relacionadas con esta area, incluida la relacion molar
anteroposterior, la mordida abierta vertical y la superposicion anteriores del maxilar superior

y la mandibula.

En términos generales, el DAI consta de varios componentes que se evalGan para determinar el

estado estético de la denticidn de un paciente. Estos componentes incluyen: (2)

e Apifiamiento dental: Este componente evalla el grado de apifiamiento o espaciado entre
los dientes. Se tiene en cuenta la presencia de dientes rotados o desplazados.

e Espaciado dental: Se evalla la presencia de brechas o espacios excesivos entre los dientes,
incluyendo diastemas.

e Irregularidad maxilar anterior: Este componente mide la alineacion dental frontal superior,
especialmente los incisivos centrales. Se consideran las desviaciones de la posicion y
alineacion ideales.

e Irregularidad mandibular anterior: Similar a la irregularidad maxilar anterior, este
componente evalla la alineacion de los dientes frontales inferiores, especificamente los
incisivos inferiores.

e Overjet (protrusion): Mide el solapamiento horizontal dental frontal superior sobre la

dentadura frontal inferior. Se considera un overjet excesivo o insuficiente en la evaluacion.
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e Overbite (mordida vertical): Este componente evalua el solapamiento vertical de dientes a
nivel frontal superior sobre los dientes a nivel frontal inferior. Se tiene en cuenta un

overbite excesivo o insuficiente.

A cada componente se le asigna una puntuacion numeérica en funcién de la gravedad o desviacion
de la condicion estética ideal. Estas puntuaciones se suman para obtener la puntuacion total del
DAI(Indice de Estética Dental ),. La terapia de ortodoncia es mas necesaria cuando la puntuacion

en el Indice de Estética Dental (DAI) es alta. (15)
Disfuncién de la articulacion temporomandibular
Definicion

Bien conocida también como trastorno temporomandibular (TTM), se relaciona con el
compendio de complicaciones que perturban las articulaciones temporomandibulares (ATM) y la
musculatura en su conjunto que controlan la masticacion. Estos trastornos implican: dolores de
cabeza, dolores de oido, malestar en la mandibula, dificultad para abrir y cerrar la boca,
rechinamiento o traqueteo en las articulaciones, tension en los musculos del cuello y los hombros,
etc. EI TTM puede ser causado por factores como maloclusion dental, estrés, bruxismo (oprimir o
resonar la dentadura), deformaciones en la mandibula o las articulaciones, artritis y costumbres de

practicas perjudiciales como morderse las ufias 0 masticar chicle de forma excesiva. (16)
Métodos de medicion
Los métodos mas usados para medir la disfuncion de la ATM son: (16)

e indice de Fonseca: Es un cuestionario que evalla la existencia y severidad de los sintomas

de la disfuncion temporomandibular, como dolor facial, limitacion de la apertura bucal,
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ruidos articulares y dificultad para masticar. Se basa en la autorreferencia del paciente y
proporciona una puntuacion global de la disfuncion.

e indice Anamnésico de Helkimo (AiH): Es un cuestionario estructurado que evalGa los
sintomas y la funcion de la ATM. El cuestionario incluye preguntas sobre dolor, dificultad
para abrir la boca, chasquidos articulares y bloqueo mandibular. Se asigna una puntuacion
basada en los sintomas y se obtiene una puntuacién total que indica el grado de disfuncién.

e indice de Disfuncion Craneomandibular (CDI, por sus siglas en inglés: Craniomandibular
Index): Evalda la disfuncion temporomandibular a través de un examen clinico realizado
por un profesional de la salud dental o maxilofacial. El indice se considera la frecuencia de
molestias musculares y articulares, la incapacidad para abrir completamente la boca, las
desviaciones de la mandibula durante al abrir y cerrar la boca, y prevalencia de dolores

musculares y articulares.

indice de Fonseca

El indice de Fonseca es una prueba que se utiliza para evaluar la existencia de sintomas de
disfuncion de la ATM asi como la gravedad de dichos sintomas. Fue desarrollado por el Dr. Miguel
Angel Gonzélez Fonseca y se basa en un cuestionario autorreferencial en el cual el paciente

proporciona informacion sobre sus sintomas relacionados con la ATM. (17)

El formato evaluativo mediante el indice de Fonseca est4 integrado por varias interrogantes que
abarcan diferentes aspectos de la disfuncion de la ATM, como los dolores faciales, la limitacion
de la apertura bucal, los ruidos articulares, la dificultad para masticar y otros sintomas asociados.
Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, y el paciente debe seleccionar la opcion que

mejor describe su experiencia. (17)

33



Cada respuesta seleccionada por el paciente se puntta segun una escala predefinida. Por lo general,
las opciones de respuesta estan asociadas con un valor numérico que indica la gravedad o
frecuencia de los sintomas. Una vez que se punttan todas las respuestas, se obtiene una puntuacién

total sumando los valores de cada pregunta. (17)

La puntuacion total obtenida en el indice de Fonseca refleja el nivel de severidad que afectan los
trastornos en la ATM. A mayor valor obtenido, mas elevada es la gravedad de los sintomas y, por

lo tanto, una mayor necesidad de intervencion o tratamiento para el TTM. (17)
2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

Maloclusion. Es una alteracion en la posicion de los dientes y la mandibula, que
tienen alto impacto en la manera en que las dentaduras superior e inferior se acoplan al
morder. Puede causar problemas de mordida, dificultades para hablar o masticar, y afectar

la apariencia facial. (2)

Disfuncion de la articulacion temporomandibular. Es un trastorno que perjudica las
articulaciones que permiten conectar la mandibula al craneo. Se manifiesta con dolores
mandibulares, chasquidos o bloqueo de la articulacién, dificultades al abrirse o cerrarse la

boca. (17)

Indice de estética dental. Instrumento usado en la medicion de la maloclusion dental
y la estética de la sonrisa. Se basa en la evaluacion de diferentes caracteristicas dentales y
faciales, como la posicién, alineacién y relacién de los dientes, y proporciona una

puntuacion que indica grado de desviacion estética. (2)
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indice de Fonseca. El indice de Fonseca es una herramienta utilizada para evaluar la
gravedad y el impacto de la disfuncion temporomandibular (TTM). Estd fundamentado en un
conjunto de preguntas y secciones que evaltan los sintomas, la limitacién funcional, el dolor y el
impacto psicosocial de la TTM en el bienestar del individuo. Proporciona una puntuacion que

refleja la severidad de la disfuncion. (17)

35



CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General
Ho: No hay una relacion significativa entre la maloclusion y disfuncion temporomandibular en

adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023.

Ha: Hay una relacion significativa entre la maloclusion y disfuncién temporomandibular en

adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023.

3.2 Hipotesis Especificas

e Ho: El nivel de la maloclusion en adolescentes de la institucion educativa San Agustin de
Cajas - 2023, es normal.

e Ha: El nivel de la maloclusién en adolescentes de la institucién educativa San Agustin de
Cajas - 2023, no es normal.

e Ho: El nivel de disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucion educativa
San Agustin de Cajas - 2023, es normal.

e Ha: El nivel de disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucion educativa
San Agustin de Caja - 2023, no es normal.

e Ho: No existe relacion significativa entre la gravedad de maloclusion y la disfuncion
temporomandibular, segun sexo de los adolescentes de la institucion educativa San Agustin
de Cajas - 2023.
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e Ha: Si existe relacion significativa entre la gravedad de maloclusion y la disfuncion
temporomandibular, segtin sexo de los adolescentes de la institucion educativa San Agustin

de Cajas - 2023.

3.3. Variables (operacionalizacion de variables)

Variables 1 (V1): Maloclusién

Definicion conceptual: La maloclusién es una alteracion en el posicionamiento de los dientes y la

mandibula que afecta la mordida y la estética dental.

Definicion Operacional: La maloclusién se caracteriza por tres dimensiones: Denticion,

espaciamiento y oclusion.

Variables 2 (V2): Disfuncion temporomandibular

Definicion conceptual: La disfuncion temporomandibular es un trastorno que causa dolor y

dificultad en la mandibula y los musculos circundantes.

Definicion Operacional: La Disfuncion temporomandibular se dimensiona en tres factores: dolor
facial, limitacion de la apertura bucal, ruidos articulares, dificultad para masticar, rechinamiento

dental y estrés.

La matriz de consistencia y la matriz de operacionalizacion de variables, se pueden visualizar en

el anexo 1y 2, respectivamente.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Para Hernandez, la aplicacion de un método cientifico implica realizar investigaciones
sistematicas y empiricas para estudiar fenémenos. Es un proceso dinamico y evolutivo que puede
adoptar tres enfoques: cuantitativo, cualitativo y mixto. Esta investigacion corresponde a un
enfoque cuantitativo ya que se cuantifico el nivel de prevalencia de ambas variables y con ello se

determind que tan vinculadas estaban una con la otra. (18)

4.2. Tipo de Investigacion

Se caracteriza por ser un estudio tipo bésico, descriptivo y de orden transversal. Para
Carrasco, los trabajos investigativos de tipo basico implican la busqueda de &mbitos nuevos para
conectarse con otros saberes cientificos mediante la recopilacién de informacién de manera
practica y especifica. Por otro lado, la investigacion descriptiva implica la medicion precisa de una
0 varias variables dependientes con el objetivo de comprender la realidad, que en este caso es la
asociacion de la maloclusion (V1) y la disfuncién temporomandibular (V2). En cuanto al disefio
transversal, Carrasco refiere que se utiliza para el analisis e identificacidn de los rasgos, cualidades
y propiedades que caracterizan un contexto en un momento dado, tal como se haré en este estudio

con V1y V2. (19)
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4.3. Nivel de Investigacion

Corresponde a un nivel relacional. Al respecto Moran comenta que es donde el contexto
de estudio, es para estimar que tanto influye una variable sobre otra, al detallar su significancia

(20). En el presente trabajo se relacioné la maloclusion y la disfuncion temporomandibular.

4.4. Disefio de la Investigacion

El estudio se enmarca en un disefio no experimental y correlacional, del que Hernandez
sugiere no manejar el comportamiento de variable alguna, y al correlacionarse las mismas poder
destacar si dichos comportamientos se ven afectados dado al efecto de su asociacién (18). Se sigue

la secuencia a saber:

Vi

M r

N

V2

Donde:

M: Representa la muestra de la poblacién estudiada
V1: Observacion de la maloclusion.

V2: Observacion de la disfuncion temporomandibular

r: relacién entre la variable V1 yV2.
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4.5. Poblacion y muestra

45.1. Poblacion

Es un acumulado de elementos con una o varias caracteristicas que los distingue de forma
similar (17). El presente estudio estuvo conformado por todos los alumnos de la IE San Agustin

de Cajas, ubicado en Cajas en el periodo académico 2023 - 2024, es decir, 685 personas.

4.5.2. Muestra

Es una porcién significativa de la poblacion, y puede ser seleccionada a juicio del
investigador, de forma intencional, bajo criterios no probabilisticos (18). En este proyecto, la
muestra estuvo integrada por todos los alumnos adolescentes que cursan secundaria en la
institucion en estudio, en el periodo académico 2023 - 2024, es decir, 125 alumnos. Al
considerarse los criterios que incluyen y excluyen a los sujetos participantes, esta se redujo a 60

alumnos.

4.5.3. Tipo de muestreo

Se usé una muestra no probabilistica por conveniencia, dado que de esta poblacion solo se

selecciono a estudiantes en edad adolescente, cursantes de 5to afio entre 16 y 18 afios.

4.5.4. Técnica muestral

Muestreo bajo criterios no probabilisticos, de tipo intencional.

4.5.5. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:
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e Estudiantes de 5to afio entre 16 y 18 afos del periodo académico 2023-2024 de secundaria.
e Estudiantes con consentimiento de sus padres para participar.

Exclusién

e Estudiantes sin consentimiento de sus padres para participar.
e Estudiantes que recibieron tratamiento ortodontico.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico la observacion, y segiin Moran es un método o técnica que se acoge a percibido por los
sentidos, por lo que se manifiesta en un contexto real (20). Este procedimiento se aplico bajo la

modalidad de ficha de observacion a la muestra en estudio de la IE San Agustin de Cajas.

Para Moran, la ficha de observacion sirvi6 para recoger informacion observada en el fenémeno en
estudio, detallando cada una de los pardmetros argumentados en el registro. Puede estar
compuesto por preguntas abiertas o cerradas sobre la informacidn que se requiere para realizar una
consulta (20). Es fundamental tener en cuenta que para efectos de esta investigacion se utilizaron
dos formatos de observacion diferentes, uno dedicado a cada una de las variables que se estaban

investigando.

Instrumento para V1: Maloclusion

Se uso el indice DAI (ver ficha de recoleccidn de datos en anexo 3), publicado en el Manual
de Métodos Basicos para Encuestas de Salud Bucodental de la OMS, que fue validado en 1997,
de acuerdo al estudio de Maldonado (2014), para tratar requerimiento de ortodoncia, y quien
ademas lo aplico en una investigacion para la UPLA. EI mismo consta de 10 parametros a evaluar,

que le dan repuesta a sus tres dimensiones: (1) denticion; (2) espaciamiento; y (3) oclusion.
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Tales parametros, se estructuran dentro del cuestionario de la forma que sigue:
Dimensidn 1: Denticién

1. Incisivos, caninos y premolares perdidos. Se anota la cantidad de piezas dentales permanentes

que faltan desde el 2° premolar lateral hasta el mismo punto en el lado opuesto en las dos arcadas.

Dimension 2: Espaciamiento
2. Apifiamiento en los segmentos incisales. Se usan estas valoraciones:

Sin apifiamiento = 0

Una pieza apifiada = 1

Dos piezas apifiadas = 2

Ante una duda, se registra la calificacion menor.
3. Espaciamiento en los segmentos incisales. No se considerard como registré cuando una pieza
dental de leche se haya caido y su reemplazo permanente casi sale. El registro del espaciamiento
se realiza de la siguiente manera:

Sin espaciado = 0

Una pieza incisal espaciada = 1

Dos piezas incisales con espaciada = 2

Ante una duda, se registra la calificacion menor.
4. Medida en milimetros del diastema interincisivo.
5. Mayor irregularidad anterior del maxilar. Ocurren debido a giros y/o deslizamientos de los
incisivos, que los llevan a estar fuera de la alineacién de la arcada dental. Se registran utilizando

una sonda periodontal, y se expresan en medidas de milimetros.
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6. Mayor irregularidad anterior mandibular. Su medicion se hace igual que en el punto antes

expuesto.

Dimensién 3: Oclusion
7. Resalte maxilar. Se cuantifica milimétricamente la superposicion, calculdndose en funcién de
la distancia entre la superficie frontal de los incisivos inferiores hasta bordes superiores de
incisivos superiores més inclinados hacia adelante. Si los incisivos superiores e inferiores estan
alineados al borde, la valoracion sera cero. Su registro se omite si faltan los cuatro incisivos a nivel
superior o inferior, o si los incisivos superiores se ubican en posicionamiento con la lengua con
relacion a los inferiores.
8. Resalte mandibular. La medida se indicara en milimetros la superposicién y se tomara de manera
similar al overjet maxilar, siempre y cuando haya algun incisivo en una posicion de mordida
cruzada anterior.
9. Mordida abierta anterior. La medida en milimetros se obtendra de la regién de la boca donde la
mordida abierta es mas evidente cuando hay falta de contacto vertical entre los incisivos superiores
e inferiores.
10. Relacion molar anteroposterior. Se anotara asi:

Cuando hay normalidad en la relacion (Clase | de Angle) =0

Desplazamiento en direccion mesial o distal de media cuspide = 1

Desplazamiento en direccion mesial o distal de una cuspide completa = 2

Cuando no es posible realizar este registro utilizando los primeros molares permanentes
debido a su ausencia, deterioro o erupcién parcial, la evaluacion se realizard en relacion a los

premolares.
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Instrumento para V2: Disfuncion temporomandibular

Se aplico el formato del indice Anamnésico de Fonseca (FAI, ver anexo 4), tomado de la
investigacion de Lazaro (20) hecha en el afio 2008 para su investigacion en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, el cual consta de 10 preguntas que dan repuesta a sus seis
dimensiones: dolor facial, limitacion de la apertura bucal, ruidos articulares, dificultad para

masticar, rechinamiento dental y estrés.

El cuestionario propuesto por Fonseca trabaja bajo las alternativas “a veces, si y no”, bajo los

valores atribuidos expuestos en la tabla 1.

Tabla 1. Valor atribuido a cada alternativa del FAI

Respuestas Valores atribuidos
Sl 10

A VECES 5

NO 0

Fuente: Lazaro (21)

Cabe destacar, que para analizar el FAI, se sumaron las respuestas de los participantes, se
multiplico el total por la cantidad de puntos otorgados a cada posibilidad: diez, cinco y cero
respectivamente, por lo que posteriormente se procedié a clasificar el nivel del TTM segln su

severidad (leve, moderado o severo, o si no lo posee), de acuerdo a la tabla 2:
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Tabla 2. Clasificacion de gravedad del TTM, de acuerdo a Fonseca

Iindice Anamnésico Clasificacion de TTM
0-15 SINTTM

20-40 LEVE

45-65 MODERADO

70-100 SEVERO

Fuente: Lazaro (21)

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos

e Se pidi6 permiso al director de la IE para aplicar el estudio.
e Se les solicitd a los padres de los alumnos su consentimiento informado.
e Se disefiaron los instrumentos para medir la V1: Maloclusion y V2: Disfuncién
temporomadibular.
e Se aplico el instrumento de la V1, y con ello se determinaron los pardmetros del DAL:
a. Dientes permanentes visibles ausentes.
b. Apifiamiento en segmentos incisales.
c. Espaciamiento en segmentos incisales.
d. Diastema en la linea media.
e. Mayor irregularidad anterior en el maxilar.
f. Mayor irregularidad anterior en la mandibula.

g. Resalte maxilar.
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h. Resalte mandibular.
i. Mordida abierta.
j. Relacién molar anteroposterior.
e Se aplico el instrumento la V2, y con ello se determinaron los pardmetros del método Fonseca,
a saber:
a. Limitacion de la apertura bucal.
b. Dificultad para masticar.
c. Dolor facial.
d. Ruidos articulares.
e. Rechinamiento dental.

f. Estrés.

Los datos que se obtenidos para V1 'y V2 se procesaron en sus dimensiones, fueron registrados
y ordenados en el programa Ms Excel 2010 clasificados por clases de variables, tipo de
dimension, y tipo de indicador, para luego ser importados y analizados con el paquete

estadistico SPSS 25 de IBM y obtener el nivel de correlacion entre V1y V2.

Se presentaron los resultados estadisticos e inferenciales del estudio.

Se presentaron las pruebas de hipoétesis.

Al final, se emitieron las respectivas nociones para concluir y recomendar acciones sobre el

estudio.
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4.7.2. Técnicas y analisis de datos

Anélisis descriptivo

Se usaron tablas de frecuencias absolutas y porcentuales. Asimismo, los graficos de barra y de

torta.

Analisis inferencial

En la determinacion relacional que vinculan a las variables se usé bajo un nivel de significancia

del 5% la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Paquetes estadisticos

Para procesar, analizar e interpretar los datos se usaron los software como Ms Excel 2010y SPSS

26 de IBM en espafiol.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Esta investigacion arrojo resultados que permitieron determinar los datos de
caracter personal del volumen de estudiantes participantes, mediante el cual se pudo
constatar que, de los 60 alumnos estudiados, el 68% (41 adolescentes) eran de sexo

masculino y el 32% (19 adolescentes) restante, eran del sexo femenino.

Figura 1. Distribucion porcentual de los adolescentes, segun sexo

= Masculino

® Femenino

Fuente: Formato FAI (2024)
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Con respecto a la edad que caracteriza al grupo de adolescentes en estudio, se determino la

siguiente distribucion porcentual:

Figura 2. Distribucién porcentual de los adolescentes, segun edad

m 16 aflos

m 17 afios

m 18 aflos

Fuente: Formato FAI (2024)

El gréfico 2, resalta que mas de la mitad de los alumnos tienen una edad 17 afios (53%), un 39%

cuenta con 16 afios, y un 8% con 18 afios.
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5.1.1. Nivel de la maloclusion en adolescentes de la institucion educativa San Agustin de
Cajas - 2023

Tabla 3. Promedio e indice de la maloclusién

Items Valores Promedio Puntuacién X *PD
DAI (PD)
1. Dientes incisivos, caninosy  Numero de dientes 6 0
premolares perdidos en
ambos maxilares.
2. Apifiamiento en los 0 : Sin apiflamiento ! !
segmentos de los incisivos. 1 : Un segmento apifiado
2 : Dos segmentos apifiados
3. Separacion en los 0 : Sin apifiamiento 1 0
segmentos de los incisivos. 1 : Un segmento apifiado
2 : Dos segmentos apifiados
4. Diastema en mm. > 1 milimetro 3 3
Méxima irregularidad > 1 milimetro 1 2
anterior del maxilar en mm.
6. Maxima irregularidad > 1 milimetro 1 2
anterior de la mandibula en
mm.
7. Superposicién anterior del > 1 milimetro 2 6
maxilar superior en mm.
8.  Superposicion anterior de la > 1 milimetro 4 0
mandibula en mm.
9. Mordida abierta anterior > 1 milimetro 4 4
vertical en mm.
10. Relacién molar 0: Normal 3 3
anteroposterior 1 :Semicuspide
2 : Clspide completa
Constante DAI 13
DAI 34

Fuente: Formato DAI (2024)

Interpretacion: el indice DAI arrojado la tabla 3 por el grupo de alumnos en estudio, tuvo una

ponderacion de 34 puntos, lo que indica que esté en el rango que distingue la Maloclusion Severa.

Esto indica un tratamiento altamente deseable, ante el nivel severo que presentan la mayor parte

de los adolescentes.
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Tabla 4. Distribucién porcentual y absoluta de la variable V1

Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal a Leve 14 23%
Definida o Manifiesta 14 23%
Severa 12 20%
Discapacitante 20 34%

Total 60 estudiantes 100%

Fuente: Formato DAI (2024)

Interpretacion: En la tabla 4, se percibe con respecto a la variable 1 correspondiente a la
Maloclusion, que la misma alcanz6 en un mayor nivel una gravedad discapacitante que se presenta
en el 34% del grupo de adolescentes en estudio, les siguen un 23% para el nivel normal a leve, asi
como al nivel de gravedad definido o manifiesto, respectivamente, y un 20% al nivel de gravedad

Severo.

Figura 3. Distribucién porcentual 'y  absoluta de la  variable V1

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE MALOCLUSION

= NORMALALEVE = DEFINIDA O MANIFIESTA = SEVERA = DISCAPACITANTE

>

Fuente: Formato FAI (2024)
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El grafico 3, resalta que se presenta un mayor nivel de gravedad discapacitante en un 34%, seguido

de un 23 % para un nivel normal a leve de igual manera que un nivel definida o manifiesta ,y un

20% a nivel de gravedad severo presenciada en los en el grupo de adolescentes en estudio.

5.1.2. Nivel de la disfuncién temporomandibular en adolescentes de la institucion educativa

San Agustin de Cajas - 2023.

Tabla 5. Promedio e indice de la disfuncion temporomandibular

Items Valores Promedio

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca? 1
2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los 2

lados?
3. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica? 3
4. (Tiene usted dolores frecuentes de cabeza? 4
5. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis? 4
6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones Si=10 2

temporomandibulares? Aveces=5-9

No=0-4

7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones 5

temporomandibulares cuando mastica o cuando abre la

boca?
8. ¢Usted aprieta o rechina (frota) los dientes? 4
9. ¢(Siente que, al cerrar la boca sus dientes encajan mal? 5
10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)? 6

37

Fuente: Formato FAI (2024)

Interpretacion: La tabla 5, muestra que el FAI resultante en el grupo de alumnos en estudio, tuvo

una ponderacion de 37 puntos, lo que indica que esta en el rango que distingue la disfuncion
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temporomandibular en un nivel “Leve”. Esto devela, que el grupo mantiene un estado aceptable y

que requiere atencidn para evitar su avance.

Tabla 6 .Distribucion porcentual y absoluta de la variable V2

Nivel Frecuencia Porcentaje
Sin TTM 10 17%
Leve 32 53%
Moderado 11 18%
Severa 7 12%

Total 60 estudiantes 100%

Fuente: Fuente: Formato FAI (2024)

Interpretacion: en relacién con los datos de la tabla 6, se percibe con respecto a la variable 2
correspondiente a la Disfuncion Temporomandibular, que la misma alcanzé en un mayor nivel una
gravedad leve que se presenta en el 53% del grupo de adolescentes en estudio, les siguen un 18%
para el nivel moderado, en un 17% el nivel sin TTM, respectivamente, y un 12% el nivel de

gravedad severo.

53



Figura 4. Distribucién porcentual y absoluta de la variable V2

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

=SINTTM = LEVE = MODERADO = SEVERA

Fuente: Formato FAI (2024)

El gréfico 4, resalta a la variable 2 correspondiente a la Disfuncion Temporomandibular, esta
alcanzo en un mayor nivel una gravedad leve que se presenta en el 53% del grupo de adolescentes
en estudio, seguido de un 18% para el nivel moderado, en un 17% el nivel sin TTM,

respectivamente, y un 12% el nivel de gravedad severo.

5.Contrastacion de hipoétesis

Prueba estadistica de hipotesis: No paramétricas Chi-cuadrado

Regla de decision: Si p-valor < 0.05, rechazar Ho, Si p-valor > 0.05, aceptar Ho
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Hipotesis general

Ho: No hay una relacion significativa entre la maloclusion y disfuncion temporomandibular en

adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023.

Ha: Hay una relacion significativa entre la maloclusion y disfuncion temporomandibular en

adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023.

Tabla 7 . Pruebas de Chi-cuadrado de la relacion entre la gravedad de maloclusién y la disfuncion

temporomandibular

Significacion
Valor
gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,028? 8 0,000
Razon de verosimilitud 19,440 8 0,004
Asociacion lineal por lineal 3,250 1 0,058
N de casos validos 60

Nota. Informacién SPSS V26.

Interpretacion: La tabla 7 muestra que se hall6 asociacion significativa estadisticamente entre V1

y V2, por cuanto p-valor inferior a 0.05 (sig. = 0.000), demostrandose que tal relacion es positiva.
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Validacion de la hipotesis general

Por cuanto el coeficiente de correlacion arrojo una significancia bilateral de 0.000,
se acepta Haen la hipdtesis general: Hay una relacion significativa entre la maloclusion y
disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucion educativa San Agustin de

Cajas - 2023.

Hipotesis especifica 1

Ho: El nivel de la maloclusion en adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas -

2023, es normal.

Ha: EIl nivel de la maloclusién en adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas

2023, no es normal.

Tabla 8 . Pruebas de chi-cuadrado del grado de maloclusion

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Coeficiente Chi-cuadrado 23,7982 8 0,018
Razén de verosimilitud 18,440 8 0,011
Asociacion lineal por lineal 3,250 1 0,037
N de casos vélidos 60

Nota. Informacién SPSS V26.

Interpretacion: Latabla 8 muestra que se encontro significativa la comprobacion del grado severo

de la maloclusion por cuanto p-valor inferior a 0.05 (sig. = 0,018).
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Validacion de la hipotesis especifica 1

Por cuanto el coeficiente de comprobacion arrojé una significancia bilateral de 0.018, se acepta Ha
en la hipotesis especifica 1: El nivel de la maloclusion en adolescentes de la institucion educativa

San Agustin de Cajas - 2023, NO es normal.

Hipotesis especifica 2

Ho: EI nivel de disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucién educativa San

Agustin de Cajas - 2023, es normal.

Ha: El nivel de disfuncion temporomandibular en adolescentes de la institucién educativa San

Agustin de Cajas - 2023, no es normal.

Tabla 9. Pruebas de Chi-cuadrado del grado de disfuncién temporomandibular

Significacion

Valor o

gl asintotica

(bilateral)
Coeficiente Chi-cuadrado 26,4232 8 0,002
Razon de verosimilitud 21,879 8 0,015
Asociacion lineal por lineal 4,123 1 0,041

N de casos validos 60

Nota. Informacion SPSS V26.

Interpretacion: La tabla 9 demuestra que se hallé la comprobacién significativa del grado Leve

de la disfuncién temporomandibular por cuanto p-valor inferior a 0.05 (sig. = 0, 002).
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Validacion de la hipotesis especifica 2

Por cuanto el coeficiente de comprobacion arrojé una significancia bilateral de 0,002, se acepta Ha
en la hipdtesis especifica 2: El nivel de disfuncion temporomandibular en adolescentes de la

institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023, NO es normal.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la gravedad de maloclusion y la disfuncion

temporomandibular, segun sexo de los adolescentes de la institucion educativa San Agustin

de Cajas -2023.

Ha: Si existe relacion significativa entre la gravedad de maloclusion y la disfuncion

temporomandibular, segln sexo de los adolescentes de la institucion educativa San Agustin

de Cajas - 2023.

Tabla 10. Pruebas de Chi-cuadrado de la relacion entre la gravedad de maloclusion y la

disfuncion temporomandibular, segun sexo

Sexo Valor SlgnlfIQQC|on
gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,1512 0,064
Razon de verosimilitud ) 8,478 0,041
Asociacion lineal por lineal Masculino 3,250 0,073
N de casos validos 41
Chi-cuadrado de Pearson 9,159a 0,068
Razén de verosimilitud . 2,784 0,051
o . Femenino
Asociacion lineal por lineal 1,359 0,062
N de casos validos 19

Nota. Informacion SPSS V26.
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Interpretacion: La tabla 10 demuestra que NO se hall6 asociacién significativa estadisticamente
entre V1 'y V2, seglin sexo por cuanto p-valor superior a 0.05 (sig. M = 0,064 y sig. F = 0,068),

demostrandose que tal relacion no existe.
Validacion de la hipétesis general

Por cuanto el coeficiente de correlacion arrojo una significancia bilateral de Masculino = 0,064 y
Femenino = 0,068, se acepta Ho en la hipdtesis especifica 3: No existe relacion significativa entre
la gravedad de maloclusion y la disfuncion temporomandibular, segln sexo de los adolescentes de

la institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de la comprobacion de hipdtesis general planteada en esta investigacion a partir
de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (significancia bilateral = 0.000), se realiza una
comparacion con investigaciones previas con el fin de determinar si existe 0 no asociacion
significativa entre la maloclusion y la disfuncion temporomandibular en adolescentes afiliados a
la IE San Agustin de Cajas — 2023, cuyos resultados arrojados se comportaron de manera similar
tal como sucedio en trabajos como el de Aylas (2019), Rodriguez (2022), Gabriel (2022), quienes
comprueban también la asociacion significativa entre estas mismas variables, lo cual también pudo
ser evidenciado en otras investigaciones documentales y revisiones sistematicas como las de
Kalladka et al. (2021), De Kanter et al. (2018) y Zufiga et al. (2021), quienes a través de la revision
narrativa sobre las implicaciones de estos trastornos y los métodos de ponderacion se logrd

visualizar el panorama de este trabajo, para darle uso a los instrumentos DAI e Indice de Fonseca.

Cabe resaltar, que tales indices, a pesar de haber sido aplicado en estudios parecidos como
fue el de Yap et al. (2021) y el de Lai, Yap y Turp (2019), e incluso estudiando las mismas
variables, éstos arrojaron una tendencia que discrepa con lo se comprueba en el presente estudio,
por cuanto en el primero, no se evidencié diferencias significativas en las ponderaciones,
afirmandose entonces en el mismo que no hay una asociacion clara entre los TTM y la gravedad
de la maloclusién; y en el segundo, atn cuando no se encontr6 una sélida tendencia que asocie los
TTM con la maloclusion, se vincularon varios criterios oclusales que son muy parecidos a los

detectados en este trabajo relacionados con irregularidades en la mandibula y el maxilar.

Ante este panorama, cabe decir que en el primer objetivo especifico, se pudo comprobar

la hipotesis que destaca con grado de significancia de 0.018, que el nivel de la maloclusion en
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adolescentes de la IE San Agustin de Cajas, no es normal, y se caracteriza por ser severa,
coincidiendo con el estudio de Rodriguez (2022), quien se encontrd que la cantidad de pacientes

que presentaban severidad en maloclusion dental llegaban a un 45.5%.

Por otro lado, el estudio de Kalladka et al. (2021), fue pertinente para aclarar el uso del DAI, por
cuanto sefiala un listado de rasgos que caracterizan y categorizan las condiciones oclusales,
ordendndolas y ponderdndola en puntuaciones que permitieron valorar la gravedad de las
maloclusiones, facilitando la orientacion de su aplicacion en este estudio en funcion de los

requerimientos de los sujetos estudiados.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se alcanz6 la comprobacion de la hipdtesis que
destaca con un nivel de significancia de 0,002, que la gravedad de disfuncién temporomandibular
en adolescentes de la IE San Agustin de Cajas - 2023, no es normal, y se caracteriza por ser leve,
lo que concuerda con el estudio de Rodriguez (2022), quien también pudo evidenciar cierto grado
de severidad de trastorno temporomandibular en el 85.7% de los participantes estudiados, y al
igual que Romero y Ruiz (2022), concluye que el tratamiento ortodoncico afecta directamente la
frecuencia del TTM. Ante ello, los pacientes con estos antecedentes fueron excluidos en esta

investigacion.

Por su parte, Yap et al. (2021) indicaron que utilizaron el FAI, para la determinacion de la presencia
de TTM, tal como fue escogido en este trabajo como método de evaluacidn y ponderacién de la
disfuncion temporomandibular, y a partir de ello, de los sujetos examinados pudieron encontrar
que dos tercios presentaban indicios afines con TTM (Leve), y el 20.3% experimentaba TTM

moderados/graves, coincidiendo con el resultado de este trabajo.
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Referente al tercer objetivo especifico, en el cual se consiguio corroborar la hipotesis que
no existe relacion significativa entre la gravedad de maloclusion y la  disfuncion
temporomandibular, segin sexo de los adolescentes, destacando significancia = 0,064 para
Masculino y significancia = 0,068 para Femenino, dado a que ni los alumnos del sexo masculino

ni femenino presentan mas alto porcentaje sobre la correlacion de V1y V2.

Contrariamente, Gabriel (2022) en su estudio sobre las alteraciones temporomandibulares
asociadas a la maloclusion si encontré que hubo una mayor incidencia de estas alteraciones en
mujeres (60%), asi como Lai, Yap y Tlrp (2019) quienes revisaron 11 estudios, y en todos estos,
la prevalencia de TTM fue mayor en mujeres. Esto tal vez se deba a la edad que tenian las féminas
donde todas eran adultas, a diferencia de este estudio, donde se indagaron a un conjunto de

adolescentes.
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CONCLUSIONES

-En correspondencia con el objetivo general se pudo determinar que hay una relacién significativa
entre la maloclusion y disfuncion temporomandibular en adolescentes de la IE San Agustin de
Cajas - 2023. Tal nivel de significancia se dio segun el cruce entre variables revelando un p-valor
aproximado a 0.000, y en funcién de ello, se rechazd Ho y se confirmo la Ha, el proceso de
determinar si existe 0 no un vinculo significativo. Teniendo en cuenta los hallazgos, es posible
afirmar que un mejor tratamiento de la maloclusion puede conducir a un mejor control de la

disfuncién temporomandibular.

-Para el primer objetivo especifico se establecié que el nivel de la maloclusién en adolescentes
de la institucién estudiada, no es normal, con un grado de significancia de 0.018, y en
correspondencia, se rechazo Ho y se confirmd la Ha, concluyéndose que hay relacion significativa.
Se infiere sobre la importancia de aplicar tratamientos requeridos para no dejar avanzar mas la

gravedad de otros trastornos o disfunciones.

-Para el segundo objetivo especifico, se establecid que el nivel de disfuncion temporomandibular
en adolescentes de la institucion estudiada, no es normal, con un grado de significancia de 0,002,
y en correspondencia, se rechazd Ho y se confirmd la Ha, concluyéndose que hay relacion
significativa. Se deduce que por su leve gravedad, los TTM encontrados en los adolescentes
evaluados, al ser abordados a tiempo, reduciran su avance con tratamiento ortodédntico que detenga

a su vez la maloclusion severa a discapacitante que los caracteriza.

-Para el tercer objetivo especifico, se determind que no existe relacién significativa entre la
gravedad de maloclusion y la disfuncion temporomandibular, segun sexo de los adolescentes de la

IE en estudio, con un nivel de significancia de Masculino = 0,064 y Femenino = 0,068, y en
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correspondencia, se rechazé Ha y se confirm6 la Ho, concluyéndose que no hay relacion
significativa. Pese a ello, los hallazgos resaltan la importancia de considerar siempre esta variable
interviniente al momento de realizar el diagnostico dado que en otros estudios, si se ha comprobado

que en la mujer es mas resaltante estos tipos de complicaciones.
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RECOMENDACIONES

-Que la institucion educativa San Agustin de Cajas debe aplicar estrategias que incentiven el
cuidado dental en su comunidad estudiantil, dado que la alta ocurrencia de maloclusiones en
adolescentes suele corresponder al descuido de la salud bucal en su edad méas temprana, originando
la pérdida de espacio e interrumpiendo la transicion normal de los dientes temporales a los

permanentes.

-Realizar estudios a partir del indice DAI(Indice Estética Dental ) en las diversas instituciones
educativas de la regién, con un niamero mayor de estudiantes, de manera de obtener un contexto

global de la gravedad de la maloclusion y los requerimientos detallados para tratar los trastornos.

-Aplicar investigaciones a partir del indice de Fonseca en las diversas instituciones educativas de
la regidn, para poder tener un mejor esquema de abordaje, y evitar que los TTM tomen avances

severos que compliguen la salud bucal de manera irreversible.

-Efectuar investigaciones similares y representativas en otros grupos etareos, y en el proceso
evaluativo de la denticion aumentar los registros de las transiciones que se vayan produciendo en

la maloclusion y la disfunciéon temporomandibular.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Maloclusion y su relacion con la disfunciéon temporomandibular en adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas - 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General Obijetivo General Hipotesis General VARIABLE (VI) | Normal a Leve Meétodo
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion entre | Ho. No hay una relacion significativa entre | Maloclusion Cuantitativo

maloclusién 'y  disfuncion
temporomandibular en
adolescentes de la institucion
educativa San Agustin de Cajas
-2023?

Problema Especificos

® ;Cudl es el nivel de la
maloclusién en
adolescentes de la
institucion educativa San
Agustin de Cajas - 2023?

® ;Cudl es el nivel de la
disfuncion
temporomandibular en
adolescentes de la
institucion educativa San
Agustin de Cajas - 2023?

* ;Existe relacion
significativa entre la
gravedad de maloclusion y
la disfuncién
temporomandibular, segin
sexo de los adolescentes de
la institucion educativa San
Agustin de Cajas - 2023?

la maloclusién y disfuncién
temporomandibular en
adolescentes de la institucion
educativa San Agustin de
Cajas - 2023.

Objetivos Especificos

® Determinar el nivel de la
maloclusion en
adolescentes de la
institucion educativa San
Agustin de Cajas - 2023.

® Determinar el nivel de la
disfuncion
temporomandibular  en
adolescentes de la
institucion educativa San
Agustin de Cajas - 2023.

® Determinar si  existe
relacion significativa entre

la gravedad de
maloclusién y la
disfuncién
temporomandibular,
segin  sexo de los
adolescentes de la

institucion educativa San
Agustin de Cajas - 2023.

la maloclusion y disfuncion
temporomandibular en adolescentes de la
institucion educativa San Agustin de Cajas
-2023.

Ha. Hay una relacion significativa entre la
maloclusién disfuncion
temporomandibular en adolescentes de la
institucion educativa San Agustin de Cajas
- 2023.

Hipotesis Especificas

Ho: El nivel de la maloclusion en
adolescentes de la institucion educativa
San Agustin de Cajas - 2023, es normal.

Ha.: El nivel de la maloclusion en
adolescentes de la institucion educativa
San Agustin de Cajas - 2023, no es
normal.

Ho: El nivel de disfuncion
temporomandibular en adolescentes de la
institucion educativa San Agustin de
Cajas - 2023, es normal.

Ha: El nivel de disfuncion

temporomandibular en adolescentes de la

institucion educativa San Agustin de Cajas

- 2023, no es normal.

Ho: No existe relacion significativa entre
la gravedad de maloclusion y la
disfuncion temporomandibular: segin
sexo de los adolescentes de la
institucion educativa San Agustin de
Cajas - 2023.

Ha.: Si existe relacion significativa entre

la gravedad de maloclusion y la

disfuncion temporomandibular: segun

sexo de los adolescentes de la institucion

educativa San Agustin de Cajas - 2023.

VARIABLE (V2)
Disfuncion
temporomandibular

® Definida o
Manifiesta

® Severa

® Discapacitante

*SinTTM
® Leve
® Moderada

® Severa

Tipo
Basica

Nivel
Relacional
Disefio
No

experimental
correlacional

Poblacién
685 alumnos

Muestra
60 alumnos
adolescentes

Instrumento
indice DAI

indice de Fonseca
Plan de analisis

Descriptivo: En
Microsoft Excel con
tablas y gréficos de
frecuencias absolutas
y relativas.

Inferencial: Usando
pruebas no
paramétricas

Uso del programa
Spss 23.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion del instrumento

Nombre de la variable Subvariables o items o reactivos Escala valorativa indice Instrumentos
dimensiones
V I. Maloclusién 1.1 Denticién 1. Dientes incisivos. caninos y premolares perdidos en Numero de dientes Oclusién normal a Indice DA (Indice

ambos maxilares.

1.2 Espaciamiento

2. Apifiamiento en los segmentos de los incisivos.
3- Separacion en los segmentos de los incisivos.

0 : Sin apifiamiento
1 : Un segmento apifiado
2 : Dos segmentos apifiados

4. Diastema en mm

>1 milimetro

5. Méxima irregularidad anterior del maxilar en

6- Méaxima irregularidad anterior de la mandibula en
mm

>1 milimetro

1.3 Oclusién

7. Superposicion del maxilar superior en

8- Superposicion anterior del maxilar en mm
9. Mordida abierta anterior vertical en mm

>1 milimetro

10- Relacién molar anteroposterior

0: Normal
1: Semicuspide
2: Cuspide completa

Maloclusion
definida o
manifiesta.

Maloclusion severa.

Maloclusion
Discapacitante

de Estética Dental)

Disfuncién
temporomandibular

Limitacion de la
apertura bucal.
Dificultad para masticar

Dolor facial,

Ruidos articulares.

Rechinamiento dental

Estrés

I. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

2. ¢(Es dificil para usted mover la mandibula para los
lados?

3. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando
mastica?

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢tiene dolores en la nuca o torticolis?

6. ¢Sufre usted de dolores de oido 0 en sus
articulaciones temporomandibulares

7. (Ha notado ruidos en la Articulaciones
temporomandibulares cundo mastica o cuando abre la
boca?

8. ¢Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

9. ¢ Siente que, al cerrarla boca, sus dientes encajan mal?

10- ¢Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

A veces
si
No

-Normal
-Leve
-Moderada
-Severa

indice de Fonseca
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Anexo 3. Instrumentos de Investigacion

Formato Ficha de Observacion indice DAI (21)

DENTICION

1.

Dientes incisivos, caninogs y premolares perdidos en ambos maxilares

ESPACIAMIEMTO

2.

Apifiamiento en los segmentos de los incisivos:
0: Sin apifnamiento

1: Un segmento apifiado

2: Dos segmentos apinados

3. Separacion en los segmentos de los incisivos:
0: Mo hay separzacion
1: Un segmento con separacien
2: Dos segmentos con separacion
4. Dizstemsz en mm
5. Mixima irregularidad antericr del maxilar en mm
6. Maxima irregularidad anterior de la mandibula en mim
QCLUSION
7. Superposiciam anterior del maxilar en mm
8. Superposiciom anterior de la mandibula en mm
8. Maordida abisrtz anterior vertical 2n mm
10. Relacien molzr anteroposterior

0: Mormal
1: Semicuspide
2: Caspide completa
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10.

R Ty = =

Taotal...

EVALUACTION ¥ PUNTUACIONES D.A.L (INDICE ESTETICO DENTAL)

Puntuscion

M® de dientes visiblemente perdidos [incisivas, caninos y premalares en las arcadas
maxilary mandibular) .o B

Apifiamiento en los segmentos incisales (0: ningun segmento apifado; 1 un segmento
apifiado; 2: dos seEmMEentos APIAE00E e ce s aemenee L

Espaciamiento en los segmentos incisales {0: ningln segmento con espacizmiento; 1: en

un segmento con espaciamiento; 2; en dos segmentos con espaciamisnto)

PMedidz en mm de digstema iInerimCIs O e
Mayor irregularidad anterior del maxilar en mm.
Mayor irregularidad anterior dal mandibular Sn ..
(I E=Ta [Fa 0 L= I b = g ] = = S
Medida del rezzslte mandibular en Mmoo
Medida de la mordida abierta e Mmoo e
evaluzcidn de la relacion maolar anteroposterior, mayor desviacion de la normal derecha
o izquierda [0: normal; 1: % cdspide tanto mesial como distall, 2: una clspide completa
'3

tanto mesial como distal......
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Puntuscion

Zeveridad de la maloclusicn

Mecesidad de tratamiento

artodoncico

#  Plenor de 25 puntos

Oclusicn normal a leve

Mo necesitz tratamiento

®*  Entre 26y 30 puntos

Maloclusion definida o manifestada

Tratamiento aptativa o elactivo

®#  Entre 21 y 35 puntos

haloclusicon Severa

Tratamiento altamente deseable

#  Mayor a 26 puntos

Maloclusién discapacitante

Tratamiento obligatorio
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Instrumentos de recoleccion de informacién de Fonseca (20)

Mombres:

Edad: ...
Sexo: Masculing Femenino

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las

respuestas & VECES, 31 NO. Para cada pregunta Usted sefalar solarmente una respuesta.
1 . i Es dificil para usted abrir la boca?

AVECES al HO

2. i Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
ANECES Sl MO

3. jiSiente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
ANVECES sl MO

4, ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
ANECES Sl MO

5. i Tiene dolores en la nuca o torticolis?
ANVECES Sl HO

6. i Sufre usted de dolores de cido sus articulaciones temporomandibulares?
AVECES Sl MO

7. iHa notado ruidos en sus articulaciones temporomandibulares cuando mastica o cuando
abre la boca®?
ANECES Sl MG

&. i Usted aprieta o rechina (frofa) los dientes?

AVWECES =l MO
9. i Siente que, al cerrar la boca, sus dienfes encajan mal?
AVECES Sl MO
10. ;Usted ze considera una persona tensa (nerviosa)?
AVECES Sl MO
M PUNTAJE

ANVECES

=l

MO

TOTAL

Disfuncion:
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Anexo 4. Confiabilidad y validez del instrumento

INDICE DE ESTETICA DENTAL(DAI)

Publicado en el Manual de Métodos Basicos para Encuestas de Salud Bucodental de la
OMS, que fue validado en 1997, de acuerdo al estudio de Maldonado (2014), para tratar
requerimiento de ortodoncia, y quien ademas lo aplicd en una investigacion para la UPLA, este

indice ya esta estandarizado.

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

El formato del indice Anamnésico de Fonseca (FAI) tomado de la investigacion de Lazaro
(20) hecha en el afio 2008 para su investigacion en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

es un indice estandarizado y validado por por el Dr. Miguel Angel Gonzalez Fonseca.
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Base Datos Excel Indice DAI

Anexo 5. La data de procesamiento de datos
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- ARE] Den on & - - - - - - - - Indice = -

Hombre Edad | Sexo |ID |1 Incisy_cani_prem|2 Apika_seqm_ind 3 espacia_ceqm_in|4 Diastemay 5 Max_lrre_ M 6 Max_Irre_Mandill 7 Superpoc_ast_Ma|§ Swperpoc_ast_Man{ 3 Mord_Abier_% 10 Relac_Molar| 2ar Gravedad
Adrian 15 Al 1 1] o o o o o 4 o 1 1 28 O-M1
Sgqustin 16 i 2 1] 2 o o 2 2 5 o 3 2 47 ol
Alain 17 o 3 2 1 1 2 1 1 0 1] 1] 1 S8 ol
Alcides 17 Al 4 0 2 1] 1] [ i 4 1] 1] 2 13 u}
Alssandar 15 o 5 0 1 o o 2 4 4 1] 1] 1 ] s
Alexander 17 i [ 1] 2 1] 1] 2 2 4 1] 2 1 38 ol
Almenacid 17 Al 1 1 2 o o & 4 4 o o 1 12 ol
Andrea 17 o 8 0 2 o o 2 3 1 1] 2 1 33 s
Anthony 17 [l 3 1} 2 [1} [1} 5 2 5 [1} [1} ] 28 DO-M
Apolinarie 1% ra 10 2 o 1 2 o o 1 1 o 1 4 ol
Eienjamin 15 [l 1 0 2 [1} [1} 5 5 E o o ] Z7 O-M
Erayan 16 [ 12 1] 1] 1] 1] z 4 4 1] 1] 1 30 O-M
Erayson 17 [l 13 0 2 [1} [1} 2 4 3 1 [1} 2 37 u]]
Erinton 15 o 1" 0 1 1 2 2 2 2 1] 1 1 36 ol
Eryan 17 [ 15 1] 2 2 2 a 3 3 a a 2 47 u]
Camargs 15 [l 16 0 1 [1} [1} 4 3 3 o o 1 30 DO-r
Carlos 17 i 17 1] 1 1 3 2 2 0 1] 1] 0 18 ol
Celin 17 F 18 0 2 o o 1 o 2 o o 1 23 I-L
Cristian 17 o 13 0 2 o o 2 3 5 1] 1] 1 33 s
Dialy 15 F 20 1} 2 1 1 5 [1} 5 [1} [1} 1 31 5
Daniel 17 ra a1 1 1 o o 2 3 8 o o 0 3 S
Eligabvet 17 F az 0 2 o o 5 3 0 1] 1] 1 26 O-M1
Enzo 17 Al a3 1] 1 1 1 1 2 2 o o 1 28 O-M1
Ester 17 F aa 1] 2 o o 4 2 2 o o 0 23 ML
Farid 17 o 25 0 2 o o & 4 2 1] 1] 1 34 5
Fernando 15 Al 26 0 2 1] 1] 2 1 2 1] 1] 1 25 I-L
Flar 15 F a1 0 o o o o o 5 1] 1] 0 23 N-L
Gabriel 15 i a8 1] 1 1] 1] 2 2 2 1] 1] 0 22 I-L
Gabricla 13 F a9 0 2 o o 2 2 2 o o 0 23 I-L
Jaan 15 o 30 1 1 1 4 2 2 4 1] 1] 1 18 ol
Jean P 15 i 3 1 2 1 & 1 4 3 1] 1] 0 o7 ol
JdeFferzon 17 ra 32 1] 2 o o 2 4 4 o o 1 32 S
Jeison 15 o 33 0 1 o o o 2 0 1] 1 1 23 I-L
Jhemes 15 Al 34 1] 2 o o [ 2 1 3 [ 1 64 u}
Jdimena 17 F 35 1] 2 o o 3 2 4 o o 0 28 O-r
Jose 17 o 36 0 2 o o 4 3 4 1] 1] 0 30 O-M1
Jossue 15 Al 37 0 2 1] 1] 1 4 3 1] 1] 0 26 O-k1
Josyzsla 17 F 38 0 1 [1} [1} 2 2 1} o o 1 21 M-L
Laurcanc 15 i 33 1 1 1 & 2 1 2 1] 1] 1 55 ol
Lazo E. 17 ra 40 2 1 o o 1 1 8 o 2 1 15 ol

17 F a1 1 1 o o 1 2 4 1] 1] 0 ] s
Lucera 15 F 42 1] 2 1] 1] 3 2 2 1] 1 1 s 5
Luiz 1% ra 43 1] 2 o o 5 2 1 1 o 1 3 S
Luis 17 o a4 0 2 o o 1 1 5 1] 1] 1 30 O-M1
Naria 15 F 45 1] 2 o o 3 2 1 o 1 1 29 O-M1
Nariana 16 F 46 1] 2 o o 2 3 2 1 1 2 35 ol
arlon 15 o AT 0 o o o 1 o 1 1] 1] 1 19 I-L
Roio 16 F a8 ] 2 o o 2 2 2 o 1[50 1 30 O:-ra
Sandy 17 F 43 0 2 [1} [1} 4 3 E o 2 ] 4z ol
Farai 17 F 50 1] 2 1] 1] 2 2 B 1] 1 1 32 5
Sergic 17 [ 51 5 [1} 2 12 1 1 S [1} [1} 1 ¥l O
Wanesa 15 F 52 0 o o o o o 0 1] 1] 0 13 I-L




N-L

0l

1]

ML

ML

1]

0-M

Maloclusion Severa

24
M
47
36
24
7
44
30
kTl

53
54
55
56
51
58
53
60

i
18

i
1
16
1

Wictaria

T anit

Tagqui

T emer

T ezsenin

T ezl

Teyzon
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4

23
32

16
1
16

13
60

1]
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Base Datos Excel Indice Fonseca

perfura buc:a L d pa = rticulares =sires Indice Gravedad

Mombre Edad Sexoc  |ID F1 P2 P2 P4 PS5 ] F7 FE k] Fl0 Fonseca

Adrian 15 11 1 i i i i 10 5 10 10 i 10 45 [l
Agustin 15 11 z i 0 0 10 i 0 10 10 10 0 40 L
Alain 17 1 3 1] 10 0 0 [1] 0 5 5 0 0 20 L
Alcides 17 1 4 1] 0 0 5 5 0 5 10 0 5 30 L
Alexander 1§ 1 5 0 0 0 5 [ 0 5 5 0 0 15 [
Aleander 17 11 3 i i i i i 5 i i 5 10 20 L
Almonacid 7 11 7 i 0 0 5 5 0 0 i 0 5 15 i
Andrea 17 1 g 5 0 10 10 10 10 10 10 10 5 80 5
Anthony 17 5] ] i] i] i] 0 i] 5 n 5 5 n 35 L
apolinario 13 & 0 1] 1] 1] 5 5 ] ] 10 ] 0 30 L
Eienjamnin 15 11 1 i i 5 5 5 i i 5 10 i 30 L
Brayan 15 11 12 i 0 0 5 5 0 5 i 5 5 25 L
Etrayson 17 I 13 [1] 0 0 0 [1] 0 5 [1] 0 5 10 i
Brinton 1 1 " 1] 0 0 0 5 0 0 5 5 5 20 L
Eryan 17 & 15 1] 1] 5 ] 1] 5 ] 1] 0 1] 20 L
Camarge 15 ] 18 5 10 5 5 a 0 5 10 0 5 45 [l
Carloz 17 11 17 i i 5 5 5 i 5 i i 5 25 L
Celin 17 F 1% 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 5
Cristian 17 1 19 1] 0 0 0 [1] 5 0 1] 0 0 5 [
Dialy 8 F 20 1] 1] 5 0 5 5 0 5 0 0 60 ]
Dianigl 17 ] 21 a 0 0 5 10 0 10 a 0 5 30 L
Elizabet 17 F 22 5 i 10 10 5 5 10 5 10 10 70 [l
Enza 17 1 23 5 0 0 5 5 0 5 5 10 10 45 [
Ester 17 F 24 1] 0 5 0 [1] 0 0 1] 10 10 25 L
F arid 17 1 25 0 0 0 5 5 0 0 0 0 5 15 [
Fernando ] ] 26 5 0 10 10 5 5 10 5 10 10 70 s
Flor 15 F 27 i i i i 5 i 5 5 i 5 20 L
Gabriel 16 1 28 1] 0 5 0 [1] 0 10 1] 0 0 15 [
Gabriela 18 F 29 1] 0 5 5 5 0 5 5 0 10 35 L
Jean 1 1 30 1] 0 0 10 10 0 0 10 0 5 35 L
Jean P. 1§ 1 # 0 0 0 5 5 0 0 0 0 5 15 [
Jefferzon 17 11 32 i 5 5 5 i i 5 i 10 10 40 L
Jeizon 15 11 33 i 0 0 0 5 0 5 i 5 5 20 L
Jhemes 16 1 34 1] 0 5 5 5 5 5 5 10 5 45 [
Jimena 17 F 35 5 5 10 10 10 5 10 10 10 5 80 5
Jase 17 1 36 0 0 0 0 [ 0 10 0 10 5 25 L
Joszue 15 11 37 i i i i 5 5 i 5 5 5 25 L
Jozysela 7 F 38 i 0 5 5 5 0 0 10 5 of- V30 L
Laureana 16 1 39 1] 0 0 0 5 10 10 1] 5 10 40 L
Lazo B. 17 1 40 1] 0 0 0 [1] 0 0 5 5 0 10 [
Liz 17 F “ 10 10 10 10 5 10 10 [ 10 n 25 5
Vi Maloclusion | V2 Disfuncion TemporoMandibular - Hoja3 %J 4]
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Anexo 6. Consentimiento y/o Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
vpta ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO
I.  DATOS GENERALES
Titulo del proyecto . Maloclusién y su relacion con la disfuncion temporomandibular en
adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas — 2023
Escuela profesional : Odontologia
Asesor : Mg. Escalante Santivaiiez, Edgardo Rafael
Duracidn del estudio . Del 10/10/2023 al 20/10/2023
Institucién :
Departamento: Junin Provincia: Distrito: Huancayo

1. Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho a
negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas maneras,
agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

o

MANIFIESTA

Y0} evonn ., identificado(a) con D.N.I. N° .. PRERREILY s [ AT , afios de edad,
doy mi consentimiento para la partlclpacxon en el proyecto de mvestlgacmn titulado “en el estudio de
investigacion: “Maloclusion y su relacion con la disfuncién temporomandibular en
adolescentes de la institucion educativa San Agustin de Cajas—2023”, llevado a cabo por los investigadores:
“Bach. Armas Escobar, Elias Alex” y “Bach. Baldeon Arroyo, Luis Enrique”

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales queda en mi poder
y otro en de los investigadores responsables del estudio.

Huancayo, Octubre del 2023.

Huella Digital
Huella y/o nombre
Apellidos y nombres Baldeon Arroyo Luis Enrique
Teveshigailar D.N.I. N° 77100864
Teléfono/celular 951321350
Email Luisbaldeon101@gmail.com
Apellidos y nombres Armas Escobar Elias Alex
s D.N.I N° 76275089
Investigador | | romolcelular 947545915
Email Eliasal272(@gmail.com

82



CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
upta ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “Maloclusién y su relacién con la disfuncién
temporomandibular en adolescentes de la institucién educativa San Agustin de Cajas —2023”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta
llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “Bach. Armas Escobar, Elias Alex”
y “Bach. Baldeon Arroyo, Luis Enrique”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninglin perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las
conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado
que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.
Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, Octubre del 2023.

Huella Digital (PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: .............cooeeiiiiininnnn.
1. Responsable de investigacién 2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Armas Escobar, Elias Alex Apellidos y nombres: Baldeon Arroyo, Luis
Enrique

N° de teléfono/celular: 947545915
NP de teléfono/celular: 951321350
1. Asesor de investigacion
Apellidos y nombres: Escalante Santivaiiez, Edgardo Rafael
D.N.I. N°20095573
N° de teléfono/celular: 922472012

Email: d.eescalante@ms.upla.edu.pe
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Anexo 7. Autorizacion de la Institucion Educativa

GARGO

ANUCION SDUCA Fiva AN AGUS T

ﬂqﬁ“‘ﬁ CRIAS
I echa

SOLICITO: PERMISO PARA EL
DESARROLLO DE PROYECTO DE

o /)0 — | INVESTIGACION EN LA |LE SAN AGUSTIN
MESA DE PARTLS DE CAJAS
o Eop //?"

Dirigido:

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION SAN AGUSTIN DE CAJAS, JOSE
ANTONIO CANEZ QUISPE.

Nosotros, ARMAS SCOBAR ELIAS ALEX, identificado con DNI N* 76275089, con
domicilio Av. Coronel parra # 1002 - Pilcomayo, con numero de celular 947545915,
y BALDEON ARROYO LUIS ENRIQUE, identificada con DNI N° 77100864, con
domicilio en Psj. Kantuta #171 Huancayo, con numero de celular 951321350, ambos
egresados de la Carrera Profesional d¢ ODONTOLOGIA nos presentamos, ante
usted, y exponemos lo siguiente:

Solicitamos a usted permiso para realiza nuestro trabajo de investigacion en su
institucién sobre MALOCLUSION Y SU RELACION CON LA DISFUNCION

TEMPOROMANDIBULAR EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SAN AGUSTIN DE CAJAS’ para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a nuestra solicitud

Huancayo, 10 de octubre del 2023
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CONSTANCIA DE APLICACION DE INTRUMENTO DE TESIS

El director de la institucién educativa “San Agustin de Cajas” del distrito de Cajas-
Huancayo

HACE COSTAR:

Que en la Institucién Educativa San Agustin de Cajas del distrito de Cajas-
Huancayo. Los bachilleres ARMAS ESCOBAR ELIAS ALEX Y BALDEON ARROYO LUIS
ENRIQUE, de la Universidad Peruana Los Andes, de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la escuela profesional de Odontologia, ha aplicado el instrumento de tesis titulado:
MALOCLUSION Y SU RELACION CON LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN AGUSTIN DE CAJAS - 2023. La cual
inicio el dia martes 10 de octubre del 2023 y culmino del dia viernes 20 de octubre,
demostrando puntualidad y responsabilidad concerniente a la aplicacién del
instrumento de tesis en forma satisfactoria.

Se expide la presente constancia, para fines que crea conveniente.

Huancayo, 20 de octubre del 2023
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Anexo 8. Compromiso de autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"""P—°-— COMPROMISO DE AU TORIA

En la fecha, yo Armas Escobar, Elias Alex, identificado con DNIN* 76275089, domiciliado
en Av. Coronel Parra #1200 Pilcomayo - Huancayo, bachiller de |a Facultad de Ciencias de la
Salud, carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO
a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi
Investigacién titulada “Maloclusién y su relacién con la disfuncién temporomandibular en
adolescentes de la institucién educativa San Agustin de Cajas —2023", se haya considerado datos
falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacién
es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de Octubre 2023

Armls Escobar, Elias Alex

DNI N° 76275089
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Baldeon Arroyo Luis Enrique, identificado con DNI N*77100864,
domiciliado en Psj. Cantuta #171 - Huancayo, bachiller de la Facultad de Ciencias de |a Salud,
carrera Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi
investigacién titulada “Maloclusién y su relacién con la disfuncién temporomandibular en
adolescentes de la institucién educativa San Agustin de Cajas —2023", se haya considerado datos
falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion
as de mi autorfa y los datos presentados son reales y he respetado las normas intermacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de Octubre 2023

5

Baldeon Arroyo Luis Enrique

DNI N® 77100864
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Anexo 9. Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

P DECLARA NFIDE IDAD

Yo Armas Escobar, Elias Alex, identificado (a) con DNI N* 76275089, egresado de |a
escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de investigacion titulado
“Maloclusién y su relacién con la disfuncién temporomandibular en adolescentes de la
institucién educativa San Agustin de Cajas — 2023, en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacién, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y serdn usados tinicamente con fines de investigacién de acuerdo a
lo especificado en los articulos 85,86 y 87 del Reglamento General de Investigacién y en los articulos
4y S del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo

con autorizacidn expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de Octubre 2023,

¥

Armas ETobar, Elias Alex

Huella Dactilar

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UPLA  ocusracion ok conmpenciaupao

Yo Baldeon Arroyo Luis Enrique, identificado (a) con DNI N* 77100864, egresado de la
escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de investigacién titulado
“Maloclusién y su relacién con la disfuncién temporomandibular en adolescentes de la
institucién educativa San Agustin de Cajas — 2023", en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de |a Investigacién, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y serdn usados tinicamente con fines de investigacién de acuerdoa
lo especificado en los articulos 85,86 y 87 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos
4y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo

con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de Octubre 2023,

7
Baldeon Arroyo Luis Enrique

Responsable de investigacién Huclla Dactilar
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Anexo 10. Fotografias de la ejecucion de instrumentos

Investigador Elias Alex Armas Escobar aplicando el indice Estético Dental —DA\.

i
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Investigador Luis Enrique Baldeon Arroyo aplicando el indice de Fonseca en alumnos.
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1

Investigador Luis Enrique Baldeon Arroyo haciendo uso de sonda periodontal en alumna.

Ambos investigadores resolviendo dudas de los alumnos de la IE San Agustin de Cajas.
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Investigadores dando una ultima charla preventiva para todos los estudiantes, en compafiia del
director, docentes y autoridades.
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