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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion entre el apifiamiento dental y los
factores asociados en nifios de la Institucion Educativa N° 821285 de la region de
Cajamarca. Material y Método: En este estudio el disefio de investigacion fue no
experimental — correlacional, en las fechas del mes de enero al mes de diciembre del afio
2021 en la I.E. N°821285 Cajamarca. En la Institucion Educativa la poblacion fueron 125
nifios y se obtuvo una muestra de 120 nifios, los criterios de inclusién fueron los nifios que
presenten la autorizacion de los padres, nifios que no estén utilizando ningin aparato fijo o
removible de ortodoncia, nifios que presenten apifiamiento dental. Los padres de familia
respondieron un cuestionario validado para determinar los factores asociados y a los nifios
se les aplico una Lista de cotejo validada para determinar el apifiamiento dental.
Resultados: Existe una correlacion directa entre el apifiamiento dental y factores asociados
en los nifios de la I.E. N° 821285 de la Region de Cajamarca, donde los factores hereditarios
presentan un p=0.024, los factores malos habitos un p=0.038, pérdida prematura de dientes
un p=0.018 y dientes supernumerarios un p=0.049 Conclusién: El autor llego a la
conclusién que el apifiamiento dental tiene una relacion de manera directa con los factores
Hereditarios, malos habitos adquiridos, perdida de dientes de manera prematura y dientes
supernumerarios, los cuales son causantes principales de la afeccion de una correcta
posicién de los dientes en los nifios de la I.E. N°821285 de la Region de Cajamarca 2021.
Palabras clave: Maloclusion, Ortodoncia correctiva, denticion mixta, Clasificacion,

prevalencia.
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Abstract

The objective of this research was to establish the relationship between dental crowding
and associated factors in children of Educational Institution No.821285 in the Cajamarca
region, Material and Method: In this study, the research design was non-experimental -
correlational, on the dates from January to December of the year 2021 at the I.E. No.
821285 Cajamarca. In the Educational Institution the population was 125 children and a
sample of 120 children was obtained, the inclusion criteria were children who present the
authorization of the parents, children who are not using any fixed or removable orthodontic
appliance, children who present crowding dental. The parents answered a validated
questionnaire to determine the associated factors and a validated Checklist was applied to
the children to determine dental crowding. Results: There is a direct correlation between
dental crowding and associated factors in children of the I.E. N° 821285 of the Cajamarca
Region, where the hereditary factors present a p=0.024, the bad habits factors a p=0.038,
premature loss of teeth a p=0.018 and supernumerary teeth a p=0.049 Conclusion: The
author arrived at the It was concluded that dental crowding is directly related to hereditary
factors, acquired bad habits, premature tooth loss and supernumerary teeth, which are the
main causes of the condition of a correct position of the teeth in children of the I.LE. No.
821285 of the Cajamarca Region 2021.

Keywords: Malocclusion, Corrective orthodontics, mixed dentition, Classification,
prevalence.
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I. INTRODUCCION

El apifiamiento dental es una mal posicion dental que esta dentro de las maloclusiones y
se da con mayor frecuencia y durante siglos se ha manifestado en la humanidad, la cual
consiste en la discrepancia del espacio disponible para que exista una posicidn correcta
de los dientes y esto ayude a la buena funcion y estética del sistema estomatognatico,
logrando afectar la salud bucal, acarreando asi otras patologias en la cavidad oral y a la
vez involucra uno de las razones primordiales de visita odontolégica de los pacientes
porque repercute en la estética dental y facial que a la vez presentan dificultad para
comer, hablar, disfuncion de la ATM, afectando su autoestima, por ello no se deberia
limitar esfuerzos en la prevencién de esta patologia. (1-2)

Perillo et al, denota que en los Gltimos 10 afios se ha analizado una predisposicion que va
evolucionando hacia la disminucion del tamafio del asiento de la mandibula a excepcién

de la baja de la dimension dental, haciendo obligatorio las alternativas de tratamiento con
extracciones o de disminucién de superficies interdentales o stripping. (3-4)

Rayn et al, con la investigacion analizaron un estudio biométrico para definir si la
dimension de los dientes cooperaba al apifiamiento, encontrando que en el grupo con
malposicion dental la presencia de dientes mas anchos de una manera muy acentuada
cuando se compara con el grupo de control. Provocando asimismo alguno de los efectos
en la sanidad de las personas es la forma de que los dientes estén tan unidos de manera
junta que a la vez provoca la detencion de alimentos y bacterias facilitando el depésito de
pelicula paraasi formar el tartaro. Lo cual crea un circulo apto para enfermedades cariosas

y patologias del periodonto se presenten, las cuales tienen una elevada prevalencia en la
poblacion general a nivel mundial (5-6).

Anderson S et al, con el estudio ejecutaron una investigacion centrada en verificar la
relacion entre la el apifiamiento dental y la longitud mandibular, hallando que la reduccion

de la longitud mandibular estableciendo un factor importante ligado al amontonamiento
dental (7-8).

1.1.Realidad Problemética.

Los factores asociados son los causantes principales del apifiamiento dental y en el estudio
se estd considerando factores predisponentes que engloban elementos por herencia que
vendria hacer el patron genético, malos habitos adquiridos por otro lado los factores
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locales que involucran la pérdida de dientes de forma prematura causada por lesiones
cariosas 0 por traumatismos, esta pérdida antes de tiempo de recambio dentario reduce el
area para la salida de los nuevos dientes (9).

A consecuencia de no usar mantenedores de espacio como prevencion, donde los nifios
se ven afectados directamente por no contar politicas de estado que ayuden con la
prevencion o promocion de la salud bucal en la comunidad donde se realizd Ila
investigacion donde la falta de uniformidad en los estudios debido a los diferentes
criterios utilizados en la medicion de la oclusion, asi como sus factores asociados, ha
limitado los datos epidemioldgicos utilizados en la planificacion e intervenciones en
problemas oclusales por parte de gestores en sistemas de salud (10).

Con respecto a los problemas derivados del apifiamiento dental, parece haber un
consenso sobre el impacto que estos problemas que tienen sobre la salud bucal, como
alteraciones funcionales, estéticas y psicosociales, por ello el ministerio de salud deberia
incluir sistemas de atencion especializada para mejorar o prevenir la mal posicién dentaria
en los nifios de la I.E. N°821285 de la Region de Cajamarca.

El apifiamiento dental siendo una maloclusion oral, que a la vez esta considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud en el tercer lugar de las prevalencias dentro de las
patologias orales, seguidamente de la caries y la periodontitis (11). El apifiamiento
dentario es la alteracion o afectacion de la colocacion correcta de los dientes en los arcos
dentales, actualmente es una de las preocupaciones més relevantes de los pobladores del
mundo ya que afecta su estética y el funcionamiento masticatorio, las personas que lo
padecen suelen tener el autoestima deteriorado ya que no pueden mostrar su sonrisa
libremente. Es muy importante poder intervenir al inicio de la vida de los individuos asi
evitar malos habitos que con el transcurrir de los afios sumado al factor genético agrava

la situacion de los individuos (12).

Segun datos de la Revista OACTIVA UC Cuenca, en Latinoamérica, hay elevados niveles
de incidencia y prevalencia de maloclusiones cuyos valores sobre pasan el 85 % de la
poblacion. El apifiamiento se define como la anomalia mas habitual, favoreciendo a la
maloclusién cerca de 40 % a 85 %, por lo cual se deduce que el apifiamiento sigue siendo
una de las alteraciones méas comunes en nuestro medio Yy sin un cuidado adecuado en la
limpieza bucal pueden desencadenar una serie de patologias, entre ella enfermedades

gingivales tales como la gingivitis (13).
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Al tratarse de apifiamiento dental y factores asociados, y ala vez estar inmerso dentro de
las maloclusiones dentales afecta directamente la armonia de la sonrisa y la adecuada
funcion del sistema estomatognatico, que puede manifestarse con distintos niveles de
severidad y la asociacion con multiples causas de peligro para los nifios, El autor planteo
la necesidad de averiguar la trascendencia de esta probleméatica en la I.E. N°821285 de la
Region Cajamarca, esto con la finalidad de que al momento de diagnosticar y saber con
exactitud cudl es el factor asociado con mayor realce, el que provoca o causa el
apifiamiento dental en los nifios, asi poder crear un programa bien estructurado que se
pueda extrapolar y poder prevenir el apifiamiento dental o tener conocimiento de las
alternativas terapéuticas para solucionar el problema.

Por ende, poder brindar al nifio una armonia dento facial aceptable con un preciso
funcionamiento, el cual es la preocupacion inicial del nifio y sus padres y de toda
perspicacia responsable de la ciencia basado en la evidencia. Por ello el objetivo del
estudio fue Establecer qué relacion existe entre el apifiamiento dental y los factores

asociados en nifios de la Institucion Educativa N° 821285 de la region de Cajamarca.

En la Regién de Cajamarca especificamente en la 1.LE. N°821285 de la Region de
Cajamarca, durante las campafias de salud odontoldgica. Los investigadores observaron
un sin ndmero de estudiantes con apifiamiento dental en edad escolar, que van desde
malposicion leve y casos severos afectando la armonia fisica y psicologica de la poblacion
mencionada, apreciando la descripcién de la probleméatica en los parrafos anteriores. Las

caracteristicas que encontraron en los nifios fueron:

Mal posicion dentaria.

- Gingivitis.

- Caries dental.

- Ausencia de dientes temporales.

- Maloclusiones.

1.2. Trabajos previos (Problema)

A nivel internacional, Fraga S et al, 2020 en Brasil realizo una investigacion sobre “La
respiracion bucal en nifios y su impacto en el apifamiento dental”, el objetivo de esta

investigacion fue evaluar cual es la mayor prevalencia de apifiamiento dental en nifios
13



que respiran por la boca, fue un estudio longitudinal en lagarto Brasil. Parece haber una
mayor prevalencia de apifiamiento dental en respiradores bucales cuando se relaciona con
el género, considerando los resultados la prevalencia de maloclusion clase Il de Angle,
division 1 tiende a ser mayor que la maloclusion de clase | en nifios que respiran por la
boca (14-15).

En la investigacién realizada por Ana Macedo et al, 2016 en Nordeste de Brazil, con el
titulo “Factores asociados a la maloclusion en jovenes del Nordeste de Brasil”, el objetivo
del estudio fue identificar los factores asociados con la maloclusion severa en jovenes en
Sobral, Ceara, noreste de Brasil se trata de un estudio trasversal anidado en un estudio de
cohortes con una muestra de 569 jovenes. Se obtuvieron los siguientes resultados
prevalencia de maloclusion severa fue del 20%, el uso de chupete para més de 36 meses
fue un factor de riesgo, Conclusiones: En este estudio, el mejor nivel socioecondmico en
la infancia se presenta como un factor protector para el uso a largo plazo de habitos orales
nocivos (16-17).

En la investigacion de EG Paolantonio et al, afio 2019 en Italia, el objetivo de este estudio
se realizd para evaluar la prevalencia de apifiamiento dental y factores asociados en
preescolares con el objetivo de evaluar la existencia de una asociacion entre los malos
habitos y la respiracién bucal con las maloclusiones mas severas. La investigacion fue de
tipo trasversal. Resultados: Los datos muestran que el 38% de la muestra necesita
tratamiento de ortodoncia y el 46% presenta signos de maloclusion de grado menos severo
que requieren un seguimiento estrecho y la eliminacion de factores de riesgo para que
puedan mejorar espontaneamente con el crecimiento, Conclusiones: los trastornos del
crecimiento craneofacial, los malos habitos y la respiracion bucal, al ser factores de riesgo
de maloclusion, deben ser interceptados y corregidos precozmente (18-19).

Un estudio realizado por Eimear Norton et al, 2017 en Irlanda con el titulo Lesiones
dentales y su accion con maloclusion en la denticion temporal en nifios irlandeses, el
objetivo del estudio fue establecer la prevalencia de lesiones dentales traumaticas en la
denticion primaria de nifios irlandeses. Se obtuvieron los siguientes resultados Se
examinaron 839 nifios. La prevalencia de trauma dental fue del 25,6%, siendo los nifios
afectados con mayor frecuencia. Se reportaron habitos de succion no nutritivos en el
63,5% de la muestra, y estos habitos, si son prolongados, se asociaron significativame nte

con mordidas abiertas anteriores y aumento del resalte (P<0,001). Y se concluy6 de la
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siguiente manera Estas maloclusiones estan, a su vez, significativamente asociadas con
una mayor prevalencia de trauma dental en la denticion temporal (20-21).

P correa Faria et al, 2016 en Brasil realizd un estudio titulado Apifiamiento dental
(maloclusién) en preescolares: prevalencia y factores determinantes, el objetivo fue
Evaluar la prevalencia de maloclusion y factores asociados en la denticion temporal de
preescolares en la ciudad de Diamantina, Brasil. Se realizd un estudio transversal y los
resultados fueron La prevalencia de maloclusion fue del 32,5%. La mordida abierta fue
el tipo de maloclusion més frecuente. Concluyendo de la siguiente manera El antecedente
de alimentacion con biberdn y la presencia de habitos bucales nocivos fueron

identificados como determinantes para la ocurrencia de maloclusion en preescolares (22).

Otro estudio realizado por Lombardo G et al, 2016 en Italia realizaron un estudio sobre
“la prevalencia mundial del apifiamiento dental en las diferentes etapas de la denticion”,
el objetivo de esta investigacion fue cuantificar el tipo de maloclusion en infantes y
adolescentes durante las diferentes etapas de la denticion en todo el mundo, Se realizo
una investigacion de tipo descriptivo transversal en Milan lItalia. El resultado de la
investigacion fue la prevalencia de maloclusion fue del 56% (IC 95%: 11-99). La
prevalencia més alta fue en Africa (80%) y Europa (72%), sequida de América (54%) y
Asia (47%), concluyeron que la alta prevalencia mundial de maloclusion y su inicio
temprano deberia inducir a los politicos, asi como pediatras y dentistas para disefiar

politicas para prevenir la maloclusién desde las edades de los nifios mas pequefios (23).

Ohno Yoma et al, 2017, realizd un estudio en Japon, “Relacion entre la funcién oral y el
apiiamiento anterior mandibular en la denticion mixta temprana”, esta nvestigacion tuvo
como objetivo determinar la relacion de la funcion oral y el apifiamiento dental, se obtuvo
como resultados que La presion maxima de la lengua y LIl se correlacionaron
positivamente con la distancia del perimetro intercanino mandibular y el &ngulo U1/NL,
y se correlacionaron negativamente con el angulo Inter incisal (p < 0,05 para
todos). Concluyendo que El apifiamiento de los dientes anteriores mandibulares se
correlaciond directamente con la funcidn de presion de la lengua e indirectamente con la

fuerza oclusal méxima y la fuerza de cierre de los labios (24-25).

En el &mbito nacional, investigaciones similares en Ucayali Per(, como el realizado por

Aliaga A et al, en el 2016, el objetivo fue apreciar la prevalencia de apifiamiento dental
15



en edades de 2 a 18 afios, se ejecutd una investigacion descriptiva de estudio transversal;
Los resultados fueron maloclusiones del 85,6%; la que tuvo rangos mas altos segin la
clasificacion de Angle fue la clase | (57,6%). Se apreciaron varianzas en el 68,2% de
individuos. Las relevantes fueron apifiamiento dental (28,4%), mordida cruzada anterior
(18,4%), sobresalte exagerado (8,5%), sobre mordida exagerada (5,0%) y mordida abierta
anterior (5,0%). Concluyendo que se denota una elevada prevalencia de maloclusiones
siendo con mayor rango el apifiamiento dental, por ello es sumamente importante crear

programas que sirvan de prevencion en estos lugares reconditos y marginados (26-27).

Otra investigacion con similitud realizado por Rodriguez J et al, en la ciudad de Trujillo-
Perq, titulado necesidad terapéutica en el apifiamiento dental en edad escolar 2017, fue
una investigacién de tipo descriptivo transversal. El objetivo de la investigacion fue
conocer la prevalencia del apifiamiento dental y la necesidad de tratamiento ortodontico
en los escolares de las instituciones publicas de la provincia de Trujillo, como resultado
el 65% de los escolares presentaron apifiamiento dental leve, el 25% apifiamiento
moderado y el 10% apifiamiento severo. Con esta investigacion se concluyé que hay una
asociacién directa con la necesidad terapéutica y el apifiamiento dental en los nifios
escolares de las provincias de Trujillo, es decir los escolares necesitan tratamiento
ortoddntico como una necesidad fisiologico y estética a la vez (28).

1.3.Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Fundamentacién tedrica del apifiamiento dental y factores asociados en nifios.

1.3.1.1. Apiflamiento dental
Mauad et al, Nos dice que es habitualmente una particularidad de maloclusion, que se

aprecia con valores mas significativos en el sector anterior ya sea inferior o superior, y no
respeta aspecto socioecondmico se puede dar tanto en varones como en mujeres. Se
determina la sumatoria del espacio mesio distal de las coronas dentarias con diferencia o

discrepancia en relacion a la longitud de arco o arcada (29-30).

También es considerada una de las variaciones de la cavidad oral que se manifiesta con
la mal posicion de los dientes. Esta alteracién se da por muchos factores que dia a dia
aumenta considerablemente en las personas. El apifiamiento dental afecta la belleza y la

estructura de la cavidad oral ya que presentan mal posicion de los dientes acarreando asi
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otras alteraciones como caries dental por la deficiente higiene, acUmulo de placa

bacteriana, formacion de tartaro e inflamacion de las encias (31).

Segun Correia et al, afirma que dentro de las maloclusiones encontraron al apifiamie nto
dental como una alteracion de los dientes en su posicion en la cavidad oral que aumenta
crecidamente, asimismo se presenta la tendencia a originar lesiones cariosas Yy
alteraciones en el periodonto dental. La mal posicion dentaria ha transcendido en los
individuos de forma negativa por muchos siglos. Weingerber sefiald que hace siglos hubo

referencias de apariciones horrorosas a causa de “dientes mal ubicados en su arco". (32).

El apifiamiento dentario se manifiesta como una alteracién o cambio en la alineacion y
nivelacion de los dientes, las que se pueden manifestar de manera: leve, moderada o

severa (33).

El apifiamiento de los dientes segin Arbelaez CJ, es la discrepancia entre el tamafio del
macizo Osea y el tamafio de los dientes, dificultando asi la colocacion correcta de los
dientes en el arco dental. Se conceptualiza como la discrepancia entre el tamafio de la
corona dental, las bases dseas maxilares y el area del arco es limitada para los dientes
erupcionados 0 que van a erupcionar. Las piezas dentales al no tener el espacio necesario
erupcionan girados o amontonados hasta podrian quedar retenidos por falta de espacio
(34).

En los dientes de leche o dentadura deciduo se presenta unos espacios llamados primates
o prematuros. Donde mencionados espacios son primordiales e importantes a la vez para
el recambio dental. Y se mencionan como crecimiento o desarrollo y se presentan en los
incisivos, (se ubican en el maxilar superior, entre las piezas deciduas canino superior D,
incisivo lateral D, canino superior |, incisivo lateral I, y en el maxilar inferior, entre las
piezas dentales canino inferior I, primer molar inferior 1, canino inferior D, primer molar
inferior D). (35)

Haidi et al, menciona que es dificultoso adn precisar el origen puntual del apifiamiento
dental ya que existen muchos factores asociados. Pero se produce en un 60 % a causa de

factores ambientales y hereditarios. La mal posicion dentaria afecta a gran numero de la
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poblacion de cualquier clase social y frecuentemente esta asociado a los incisivos del
maxilar superior que presentan un mayor tamafio. El apifiamiento de los dientes se
produce por tener dientes muy grandes y un hueso muy pequefio. A consecuencia de no
seguir una misma asimetria evolutiva es donde se produce la alteracion de no poder

ubicarse correctamente los dientes en las arcadas dentales (36).

Dempsey PJetal, (17) en su estudio contribuciones genéticas y ambientales ala variacion
en el tamafio de los dientes humanos, describe la clasificacion de Vander Linden el cual
esta establecida en el instante del descubrimiento de la dentadura y por las causas

etiolégicos y los clasifica de la siguiente manera:

1.3.1.1.1. De acuerdo al grado o magnitud de la variacion en:

a) Apifiamiento leve:

En este tipo de apifiamiento de encuentran los dientes que encuentran espacio suficiente
para poder ubicarse correctamente en el arco dentario. Diferencia de modelo entre arco
y perimetro = 1 a 3 mm. En el instante del cambio de dientes deciduos a dientes
permanentes llamada denticion mixta puede haber unas pequefias rotaciones dentales.
Donde la falta de area es de 1 a 3 mm en donde puede solucionarse de forma natural o
por el mismo organismo, es normal a esa edad y si no pudiera corregirse por si solo se

tendria que realizar unos desgaste interproximales o también llamados stripping. (37)

b) Apifiamiento moderado o mediano:
Estan considerados en este grupo de los dientes que presentan falta de espacio o area entre

3 a 5mm, fuera de anomalias en el sector de sostén. Este tipo de manifestaciones se
soluciona realizando desgastes interproximales o stripping y las extracciones dentales

estan descartadas en este grupo de apifiamiento. (38)

C) Apifiamiento Severo:
En esta clasificacion se encuentran los dientes que carecen de espacio 0 area para su

correcta ubicacidn y presenta una discrepancia de modelos mayor a 5 mm, y es
caracteristica también cuando, aunque sea un diente, se manifiesta alejado de la ubicacion
correcta de los dientes en su arco. La solucion de esta alteracion se puede solucionar con

o sin extraccion depende del profesional. (39)
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La recuperacion de espacio dependera de la posicién de los incisivos inferiores y de los
tejidos circundantes se puede elegir un incisivo lateral para la extraccion si los caninos se
encuentran en clase 1. Si la discrepancia es mayor a 10 mm se recurre a la extraccion de
los primeros premolares depende del perfil facil y Osea del paciente, en el caso de
apifiamientos graves no es tan recomendable la extraccion de los segundos premolares
por la pérdida de anclaje al momento de distalizar los dientes salvo que se coloque un
Dispositivo de Anclaje Temporal que vendrian a ser los minitornillos ya que es la Unica

manera de conseguir un anclaje absoluto. (40)

1.3.1.1.2. Con relacion a la causa que lo produce el apifiamiento se clasifica en.

1. Apifiamiento Primario:

Se manifiesta desde el primer momento de la erupcion dental y se muestra una
discrepancia entre la sumatoria de la longitud mesio distal de los dientes y la longitud de
arco.

a. Estd atribuido a elementos genéticos. Quiere decir que si uno de los padres ha
presentado o presenta apifiamiento dental es probable que los hijos también lo tengan.

b. En la actualidad se evidencia el apifiamiento a la suma genética en la herencia del

tamafio de las piezas dentales y los maxilares. (41)

Un grupo de experimentados aconsejan a los padres afiadir a la dieta de los nifios
alimentos duros como las manzanas, carnes para ayudar al desarrollo musculoesquelético.
En otros casos cuando erupcionan dientes supernumerarios que también esta ligado a la
carga genética de padres a hijos, existe la necesidad de extraer esos dientes para evitar el

apifamiento dental. (42)

1.3.2. Apifiamiento Secundario:
Bernabé E et al, nos dice que se manifiesta por elementos ambientales y en poblaciones

determinadas. Las causas mas relevantes que lo atribuyen a esta condicion son la
exfoliacion precoz de dientes deciduos, alteraciones de tejidos blandos y habitos de
succion, por lo que condicionan el movimiento de dientes contiguos y reducen el espacio

para la salida de los dientes definitivos. (43)

19



Eliminacién de dientes temporales: Con respecto a la perdida de dientes incisivos
temporales no afecta a la erupcion de los dientes permanentes, lo contrario pasa con la
pérdida de dientes temporales molares porque ese espacio se cierra por los dientes vecinos
se mesializan. La pérdida de dientes temporales como el primer molar deciduo provoca

apifiamiento por la migracion de la primera molar permanente en ese espacio libre. (43)

Diagnostico: Loa examenes auxiliares son necesarios para disponer o realizar algunos
andlisis para evaluar si en el cambio de denticion va a tener espacio suficiente los dientes
permanentes para poder estar alineados. (43)

a) En Denticion decidua: Se usa radiografias panordmicas cefalométricas o
periapicales para evaluar el posible apifiamiento, si no existe espacios primates es una
prediccion a que los dientes no tengan un espacio necesario para manifestarse alineados

en el momento del cambio dentario. (43)

b) En Denticion mixta: Se utiliza radiografias periapicales modelos de estudio para poder
realizar el analisis de discrepancia y denotar la cantidad de espacio que falta o sobra para
definir el apifiamiento dentario. Analisis de Moyers.

En ésta es importante anunciar el tamafio de caninos y premolares para establecer el area

necesaria. (44)

C) En Dientes permanente: Seevalla la discrepancia general dentaria con el analisis
de Bolton. Es imprescindible para el buen cierre de la oclusion los dientes tanto superiores
como inferiores tengan un equilibrio con relacion a su longitud y ubicacion en la arcada.
Discrepancia cefalométrica con la dentaria ver si hay una relacion, y asi determinar en los

modelos de examen y permitir definir el andlisis de la discrepancia total. (44)

Consecuencias del apifiamiento dentario. Es la evidencia de la discrepancia de la longitud
dental con la longitud de arco para poder estar alineados, no obstante, en la presencia de
dientes apifiados ha resaltado el factor hereditario creando problemas en el momento de
hablar e incluso en los dientes con manifestaciones de lesiones cariosas Y tejidos blandos

como la gingivitis. (44)
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Otro habito que induce al apifiamiento es cuando se chupan el dedo, uso de chupetes por
tiempos prolongados y cuando se muerden las ufias eso se manifiesta en la malposicion
de los dientes y alteraciones en el paladar. por Ultimo, pero no menos importante es la

estética buco facial, que podria afectar la autoestima de quienes la padecen. (44)

1.3.3. Apifiamiento terciario:
Se da en el dltimo perdié de crecimiento maxilar conocido como apifiamiento tardio. Se

puede manifestar en denticiones con dientes alineados como en dientes con apifiamiento
dentario. Empeora entre los 15-20 afios por la salida de los terceros molares.

La salida de los Ultimos dientes o cordales son una predisposicion para el apifiamiento ya
que la fuerza de erupcion de estas es hacia mesial y empujan a los dientes hacia adelante
produciendo un movimiento en los dientes incisivos uno sobre de otros produciendo

apifamiento. (45)

Tratamiento El apifiamiento vario de una persona a otra y podria darse por diferentes
factores y puede ser que un mismo individuo padezca de varios factores que producen el
apifamiento dentario. Puede apreciarse el apifiamiento en la discrepancia dental, en
algunos casos puede solucionarse en el recambio dental. Al manifestarse un area negativa
se afirma que no es un area utilizable para la alineacion dentaria y podria darse por

macrodoncia entre otros. (45)

Dentro del tratamiento para solucionar el apifamiento dental tenemos la ortodoncia fija
donde se usa bandas en las molares permanentes como anclaje pasivo, Brackets
cementados en cada pieza dentaria con arcos que van en el slot de los Brackets fijados
con elésticos, los arcos son de niquel titanio y sirven paraalinear y nivelar. Luego también
tenemos los aparatos removibles que cumplen funciones especificas; y en este caso se
realiza con la colaboracién del paciente ya que ellos lo tienen que retirar en el momento
de su higiene oral y volver a instalar en su cavidad oral segin las indicaciones de su
ortodoncista. se utilizan para tratamientos de ortopedia en denticion mixta como

disyuntores de maxilar o expansores dentoalveolares en la mandibula. (45)

Por otro lado, se puede actuar de manera preventiva en casos de perdida de dientes

temporales antes de tiempo de erupcion para conservar ese espacio se utilizan
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mantenedores de espacio ya sean fijos o removibles. En casos particulares se puede usar
en la perdida de caninos temporales o dientes incisivos laterales como prevencion de

espacio. (45)

Otro procedimiento para ganar espacio en el maxilar superior se usa expansores del
paladar en edades tempranas cuando la sutura ain no esté osificada. Este procedimiento
no es del todo favorable ya que si se retira antes de tiempo los dientes podrian volver asu
posicion de inicio. En la mandibula no puede realizarse expansion mandibular porque no
hay suturas para poder separar solo se realiza expansion dento alveolar o inclinacién

vestibular de los dientes lo cual no es confiable y puede ser dafiino (46).

1.3.3.1.1. Analisis para evaluar el grado de apifiamiento

- Analisis de Moyers:
Galvao et al, afirma que el método de analisis del espacio de denticion mixto de Moyers
es actualmente el mas utilizado. Establecio una tabla de probabilidad para pronosticar el

ancho distomesial de caninos y premolares que aun no erupcionan, en ambas arcadas.

Esta tabla utiliza la suma de los anchos distomesiales de los cuatro incisivos mandibulares
y, para cada valor obtenido en la suma de los cuatro incisivos mandibulares, existe un
valor correspondiente para los caninos y premolares que alin no erupcionan de cada
cuadrante. Fue desarrollado en la Universidad de Michigan a partir de una muestra de
sujetos blancos del norte de Europa. (47)

Las probabilidades oscilan entre el 5% y el 95% y el autor sugiere el uso de la tabla en un
nivel del 75% para sobreestimar el valor y evitar un posible hacinamiento. Segln el autor,
este método tiene algunas ventajas, tales como: Minimo error sistematico, puede ser
utilizado de manera facil y segura por principiantes o especialistas, es rapido y no requiere
el uso de radiografias y ademas puede realizarse directamente en la boca. (47)

El andlisis de denticion mixta es un paso fundamental que siempre debe realizarse en el
diagnodstico y planificacién ortodoncica de pacientes con denticion mixta, el uso de un
procedimiento incorrecto puede complicar todo el planeamiento del tratamiento porque

tanto la sobreestimacion como la subestimacion de los anchos de las coronas de los
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caninos y premolares que adn no erupcionan pueden intervenir en el plan del tratamiento,
de manera especial en las decisiones con respecto a las extracciones. (47)

a.3.1.2. Factores Asociados al Apiflamiento dental

A) Predisponentes:
Esta causado por

a: Elementos por herencia, innatos, traumas, elementos fisicos, malos habitos adquiridos,
patologias bucales y sistémicas, desnutricion.
- Herencia: EIl patron genético es dominante en el receptor produciendo bases Oseas

pequefias y dientes grandes dando, asi como resultado al apifiamiento dental. (48)

B) Factores Locales:
Se manifiesta por la pérdida de dientes de forma prematura causada por lesiones cariosas

0 por traumatismos, esta pérdida antes de tiempo de recambio dentario reduce el area para
la salida de los nuevos dientes. A consecuencia de no usar mantenedores de espacio como
prevencion. También otras causas que se involucran en la mal posicion de los dientes son

los dientes supernumerarios, restauraciones mal realizadas. (48)

a.3.2. Marco Conceptual

Apifiamiento dental: Es habitualmente una particularidad de maloclusién, que se aprecia
con valores mas significativos en el sector anterior ya sea inferior o superior, y no respeta
aspecto socioeconomico se puede dar tanto en varones como en mujeres. Se determina la
sumatoria del espacio mesio distal de las coronas dentarias con diferencia o discrepancia

en relacion a la longitud de arco o arcada. (29)

Apifiamiento leve: Diferencia de modelo entre arco y perimetro =1 a 3 mm. En el
instante del cambio de dientes deciduos a dientes permanentes llamada denticion mixta

puede haber unas pequefias rotaciones dentales. (30)

Apifiamiento Moderado: Estan considerados en este grupo de los dientes que presentan

falta de espacio o area entre 3 a 5mm, fuera de anomalias en el sector de sostén. (31)
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Apifiamiento severo: discrepancia de modelos mayor a5 mm, y es caracteristica también
cuando, aunque sea un diente, se esté alejado de la ubicacién correcta con respecto al arco
dentario. (31)

Apifiamiento primario: En la actualidad se evidencia el apifiamiento a la suma de genes

en la herencia del volumen de las piezas dentales y los maxilares. (32)

Apifiamiento secundario: Las causas méas relevantes que lo atribuyen a esta condicidn
son la eliminacion precoz de los dientes deciduos por lo que condicionan el movimiento

de dientes contiguos Yy reducen el espacio para la salida de los dientes definitivos. (33)

Apifiamiento Terciario: Se puede manifestar en denticiones con dientes alineados como

en dientes con apifiamiento dentario. (35)

Factores Asociados: Es un tema importante de cara a la prevencion y el tratamiento

temprano del apifiamiento dental conociendo sus causas méas relevantes. (48)

Factores Predisponentes: Patron genético, habitos adquiridos. (48)

Factores Locales: Pérdida de dientes prematuros, dientes supernumerarios. (48)

Anélisis de Moyers: Es ampliamente utilizado para analizar la denticion mixta, sin

embargo, recientemente se ha cuestionado la precision de sus tablas de probabilidad
tedrica. (47)

1.4. Formulacién del Problema.

¢Cudl es la relacion entre el apifiamiento dental y los factores asociados en los nifios de
la 1.E. N°821285 de la Region de Cajamarca 2021?
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1.5.  Justificacion e importancia del estudio

Justificacion tedrica: En la 1.E. N°821285 de la Region de Cajamarca, la mayoria de
alumnos no cuenta con aseguramiento social de salud por consecuencia hay un elevado
indice de problemas de salud incluyendo la salud bucal.

Alhammadi MS et al, reafirma que la Organizacion Mundial de la Salud muestra un
porcentaje muy elevado de problemas de maloclusion que estd dentro de ello el
apifiamiento dental como una de las principales afecciones de la posicion dental afectando
la estética, oclusion entre otras funciones del aparato estomatognatico, la justificacion
tedrica va de la mano con el interés del que investiga para ahondar las lineas tedricas que

tratan la problematica del estudio. (49)

Por ello se decidid realizar la investigacion mas a fondo del apifiamiento dental y sus
factores asociados en la 1.LE. N°821285 de la Region de Cajamarca donde los resultados
del actual estudio ayudardn a actuar de manera anticipada brindando soluciones y
alternativas de forma concreta y precisa y evitar la afeccion de los nifios inmersos en la
investigacion, El proposito del estudio serd Establecer qué relacion existe entre el
apifamiento dental y los factores asociados en nifios de la Institucion Educativa N°

821285 de la region de Cajamarca.

Justificacion Practica: La forma de llevar actividades de prevencion para evitar el
apiflamiento dental debe hacerse a una edad anticipada y precoz. De tal manera los
resultados nos ayudaran a realizar un correcto diagndstico y asi poder optar por una
alternativa valida de tratamiento Yy solucionar el problema o afeccion de los nifios
mejorando o recuperando su armonia fisica y mental logrando un equilibrio que se vio
afectado por el apifiamiento dental. Asi mismo los resultados nos permitira reconocer el
apifiamiento dental y cuéles son los factores mas relevantes que lo causa, de tal manera
poder crear y afianzar un programa preventivo emergente y nos ayude a solucionar el
problema de los nifios afectados, una investigacién cuenta con justificacion practica
cuando su ejecucion llega a solucionar un problema o propone alternativas estratégicas

para que al ponerse en practica ayuden a resolver la problematica del estudio. (50)
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Justificacion Metodoldgica: Asimismo, se demostrara los factores de este conflicto
bucal, el motivo es elaborado, los problemas que acarrea y los tratamientos posibles con
el fin de aportar conocimiento a cada una de los individuos que posean o no esta alteracion

dentaria, Por lo cual es estudio es imprescindible para su prevencion. (51)

Los Resultados de este estudio permitird crear y afianzar un programa preventivo ya que
conoceremos de manera mas especifica que factores asociados guardan la relacion mas
resaltante con el apifiamiento dental de los nifios de la Institucion Educativa N°821285
de

la Region de Cajamarca, Un estudio se justifica metodologicamente cuando se propone
0 desarrolla un nuevo método o estrategia que permite obtener conocimiento valido vy
confiable.

1.6. Hipotesis
H1: Existe una relacion directa del apifiamiento dental y los factores asociados en los

nifos de la Institucion Educativa N° 821285 de la Region de Cajamarca 2021.

HO: No existe una relacion directa del apifiamiento dental y los factores asociados en los

nifios de la Institucion Educativa N° 821285 de la Region de Cajamarca 2021.

Formulacion de la Hipdtesis

Ho: No existe una relacion directa entre el apifiamiento dental y factores asociados en los
nifos de la Institucion Educativa N° 821285 de la Region de Cajamarca 2021.

H1: Existe una relacién directa entre el apifiamiento dental y factores asociados en los
nifos de la Institucion Educativa N° 821285 de la Region de Cajamarca 2021.

Nivel de significancia

a=0,0 (5%)

Regla de decision
En referencia a la relacion del Apifiamiento dental y Factores Asociados, como se observa

en la Tabla N°1 nos da una significacion ap <0.05 los factores hereditarios, malos h&bitos

adquiridos, pérdida prematura de dientes y dientes supernumerarios.
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Se acepta la hipotesis H1 que significa la relacion directa entre el apifiamiento dental y

factores asociados predisponentes Y locales.

1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo General

- Establecer la relacion entre el apifiamiento dental y los factores asociados en nifios

de la Institucion Educativa N° 821285 de la regién de Cajamarca.

1.7.2. Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia del apifiamiento dental en los nifios de la I.E N°821285
de la Region de Cajamarca.

- Identificar la prevalencia de los factores asociados en los nifios de la I.E.
N°821285 de la Region de Cajamarca.
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Il. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

El estudio de investigacion es Basica segun el nivel de conceptualizacion, ya que no hay
un interés econémico, la motivacion y proyeccion es el interés de descubrir evidencias
nuevas Y caracteristicas relevantes en la investigacion (52). Es investigar el apifiamie nto
dental y sus factores asociados més a fondo para asi poder brindar un apoyo y/o
orientacion a los nifios, padres y docentes de la Institucion Educativa con el fin de evitar

consecuencias mayores y no llegar a tratamientos costosos y traumaticos.

La Investigacion es correlacional es el estudio que nos permite evaluar si existe 0 no una
relacion entre dos variables, categorias o conceptos. Dichas correlaciones son sometidas
apruebas y se expresan en hipotesis (53). El cual se busca determinar el grado de relacion

del apifiamiento dental con sus factores asociados.

La actual exploracion es de orientacion cuantitativo, se soporta en un bosquejo que deduce
e indaga de manera logica las interrogantes de estudio e hipdtesis para mas adelante
comprobarlas (53). Se buscara encontrar resultados confiables y poder palpar la realidad
problemética de los nifios de la institucion educativa N° 821285 con méas claridad y asi

ver cuales son los factores que provocan mas apifiamiento dental.

Disefio Transversal, donde se acopian antecedentes en un solo instante, la necesidad es
detallar variables y su incidencia de relacion en un momento indicado (53). Se recolectara
datos confiables en un solo momento con los instrumentos validados y asi nos brinden
datos vélidos sobre la relacion del apifiamiento dental y sus factores asociados en los

nifios de la I.E. N° 821285 de la region de Cajamarca.

Disefio de investigacion:

El disefio de indagacién fue no experimental donde Jiménez R. (54), indica son
investigaciones donde no se manipulan de manera intencional las variables y en los que
se precisan las caracteristicas en su ambito natural para posteriormente examinarlos. No
se manipularan las variables ni se haran experimento con ellas solo se buscard determinar

la correlacién del apifiamiento dental y sus factores asociados.
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Asi mismo inmerso en el disefio no experimental es correlacional estos disefios expresan
relaciones de bivariables, conceptos en un momento indicado, otras en relacion de la
funcion provocan efectos causales (55). Se busca determinar el grado de relacion del
apifiamiento dental y sus factores asociados para evaluar cual de los factores es la mayor

causa del apifiamiento dental en los nifios de la I.E. N° 821285 de la region de Cajamarca.

Diagrama simbolico
/ 01
M \I’

02
M: Nifios de la I.E. N° 821285 de la Region de Cajamarca.
O1: Apifiamiento dental
O2: Factores Asociados

r: Correlacion de dichas variables

2.2. Poblacion y muestra

Unidad de Estudio
Nifios de la I.LE. N°821285 de la Region de Cajamarca.

Habiendo entendido la problematica del estudio y los objetivos definidos, la
conformacion de las unidades de andlisis estd determinada por los nifios de la I.E.
N°821285 de Cajamarca 2021. Donde el tamafio de la poblacion lo conforman 125 nifios.
Tabla 1

Poblaciéntotal de nifios de la I.E. N°821285 de la Region de Cajamarca 2021

Grado Cantidad
Primero 22
Segundo 18
Tercero 23
Cuarto 21
Quinto 19
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Sexto 22
Total 125

Nota. Datos proporcionados porla Direccion de la I.LE. N°821285 de la Region de Cajamarca 2021.

Muestra

Se utilizara un disefio muestral no probabilistico por conveniencia donde se encontrd la

muestra conformada por 120 nifios de la I.E. N°821285 de la Region de Cajamarca.
Tamafio de Muestra

La muestra estara conformada por toda la poblacion a investigar.
Criterio de Inclusion:
- Nifio de ler a 6to grado de educacion primaria de la IE N821285 de la region
Cajamarca matriculado en el afio 2021.
Criterio de Exclusion:

- Nifo cuyo padre no acepte la participacion en el estudio.

Nifio que no acepte participar del estudio.

Nifio que este usando aparato de ortodoncia fijo o removible

Nifio que no presente apifiamiento dentario.

2.3. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Apifiamiento Dental

Variable Independiente: Factores Asociados.

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIO INDICADORES ITEM | TECNICA E
NES S INSTRUMENTO
V.DEPENDIENTE | De acuerdo Leve 1.
(Apifiamiento al grado o 5 Técnica:
Dental) magnitud de ' Observacion
la variacion 3.
Moderado 4.
5.
6. _
Instrumento:
Severo 7. Lista de cotejo
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V. Predisponent | Herencia 1.
INDEPENDIENTE | es 2. Técnica:
(Factores Innato 3. Entrevista
Asociados) 4.
Malos Habitos 5.
Locales Pérdida de dientes S
prematuros
_ Instrumento:
Dientes _ Cuestionario
supernumerarios

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizd la técnica de la observacion, con el instrumento lista de cotejo el cual nos ayud6

a percibir y recolectar datos precisos del objeto a estudiar y asi obtener resultados validos
y confiables (31), la lista de cotejo como instrumento para identificar la prevalencia del
apifiamiento dental la cual fue disefiada por el propio autor. Por otro lado, la identificacion
de la prevalencia de los factores asociados (predisponentes Yy locales), se utilizd el
instrumento del cuestionario el cual se aplico a los padres de familia y también fue

elaborado por el propio autor. Anexo 8

El cuestionario fue aplicado por el mismo examinador, quien se encargd de explicar los
términos de manera general y asi poder ser entendidos correctamente para no distorsionar
las respuestas de los padres de familia, se estimd el tiempo necesario de 15 a 20 minutos
para el desarrollo de las preguntas y se determind que el contenido era optimo y preciso

para el estudio. Consto de 7 preguntas dicotomicas relacionadas con los factores causantes
del apifiamiento dental. Anexo 8

El proceso de recoleccion de datos se dio inicio con la aprobacién del proyecto por parte
de la Universidad sefior de Sipan. Anexo 4.

Se envid una solicitud de permiso via correo electronico al director de la Institucion
Educativa N° 821285 de la Region de Cajamarca, con la finalidad de hacerle conocer el

objetivo del estudio y el beneficio que tendrian los nifios de la institucién a cargo y asi
nos brinde la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion. Anexo 5.

Obtenido el permiso por el director, se programd una sesion extraordinaria con los padres

de familia para explicar los objetivos y beneficios del estudio y asi procedan a firmar el
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consentimiento informado, participaron de la evaluacion clinica y lista de cotejo solo los
nifos cuyos padres firmaron su consentimiento informado y fueron los mismos padres

quienes participaron en desarrollar el cuestionario. Anexo 6.

Para obtener las caracteristicas necesarias de cada nifio sobre el apifiamiento dental se
utilizd una lista de cotejo que estuvo compuesta por 7 preguntas que guardan relacion con
el marco tedrico y asi poder determinar y diagnosticar el grado de apifiamiento dental en
los nifios de la 1.E. N°821285 de la Region de Cajamarca, se explicé a los nifios la
actividad que se iba a realizar y se procedio a la toma de impresiones y el vaciado de
modelos, después de esperar el tiempo necesario para el secado del yeso se concluy6 con

el andlisis de modelos y la anotacidén en la lista de cotejo de cada nifio que formd parte
del estudio. Anexo 7.

La evaluacion clinica se realizd por un solo evaluador con el uso correcto de su equipo
de proteccion personal EPP, se usd luz led frontal, baja lenguas y se anotaron las
caracteristicas necesarias para el estudio en una odontograma Y posterior se llevd a cabo
la toma de impresion para obtener los modelos de estudio y realizar las medidas adecuadas

para evaluar la discrepancia de espacio segun la tabla tentativa de moyers. Anexo 12

El cuestionario fue aplicado por el mismo examinador, quien se encargd de explicar los
términos de manera general y asi poder ser entendidos correctamente para no distorsionar
las respuestas de los padres de familia, se estimé el tiempo necesario de 15 a 20 minutos
para el desarrollo de las preguntas y se determind que el contenido era optimo y preciso
para el estudio. Anexo 8

La validez del instrumento (lista de cotejo) y el cuestionario, fueron validados mediante
juicio de tres expertos magister en estomatologia y especialistas de ortodoncia de la
ciudad de Cajamarca (validez de contenido), y mediante puntuaciones empleandose la
prueba V de Aiken, cuyo valor fue V = 0.906 para la lista de cotejo y V=0.858 para el
cuestionario, dandole mayor validez de contenido. (Anexo 9).

Para la calibracion de la evaluacion clinica, se realizd la calibracion intra e inter
examinador en el diagndstico del apifiamiento dental, basados en la clasificacion de
Vander Lynden, el cual se realizd en la I.E N° 821285 de la Regién de Cajamarca. Se
utilizd el indice de Kappa para lograr la norma de confiabilidad, en la cual se obtuvieron

valores de 0,802 para ambas calibraciones donde la estimacion del grado de concordancia
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es muy buena. Y para el cuestionario la interpretacion de la significancia fue o= 0.712 a
través del coeficiente de fiabilidad KR-20 (Kuder Richardson). (Anexo 9)

2.5. Procedimientos de Analisis de datos
La evaluacién estadistica se realizd utilizando el programa IBM SPSS Statistics Base 22.0

para Windows.

Se realizd el analisis de estadistica descriptiva de las variables apifiamiento dental y
factores asociados, para evaluar de manera independiente el grado de apifiamiento dental
y el nivel de factores asociados, Posteriormente se hizo el analisis correlacional de las
variables. Anexo 3

Una vez realizado el andlisis de la normalidad del conjunto de datos, a través de la Prueba
de Normalidad — Kolmogorov-Smirnov, por ser una muestra mayor a 50 unidades de
estudio, en la cual concluimos que “La Variable Apinamiento dental y Factores Asociados
en la poblacién tiene una distribucidon normal”’. Con lo anterior se realizara la prueba
estadistica de chi cuadrado y coeficiente de relacion de Pearson, con una confiabilidad
del 95%. Anexo 3

2.6. Criterios éticos
La presente investigacion se realizard bajo los principios éticos basicos mas relevantes

para la experimentacion con seres humanos, el respeto a las personas donde las personas
pueden ser autbnomas en tomar decisiones Yy tienen derecho a ser protegidas, en el
presente estudid no son revelados los nombres de los nifios que estan inmersos en la
investigacion, se respeto la decision propia de los padres e hijos en participar o no en el
estudio. El criterio ético de la beneficencia el cual nos dirige directamente a la bondad y
caridad con las personas esforzandose en asegurar su bienestar, El presente estudio sera
de total solidaridad para las poblaciones wulnerables que no existen politicas de estado en
ayudar o prevenir las alteraciones o afecciones de la salud oral en las Instituciones
Educativas, por ultimo, el criterio ético de justicia donde las personas tienen el derecho a
la igualdad, equidad o distribucion. Todos los nifios de la Institucion Educativa han sido
tomados en cuenta para el estudio sin tomar en cuenta el color la raza o aspectos

socioecondmicos.

2.7. Criterios de Rigor cientifico
El Presente estudid estara bajo los criterios de la Veracidad, En el cual no deberia existir

falsedad o alteraciones en el desarrollo de la investigacion y tienen que ser demostradas
cientificamente, la confiabilidad principalmente estd relacionada con obtener o buscar

resultados netamente justificables y medibles para asi poder ser aplicados en otros
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estudios de investigacion , Para que los hallazgos encontrados puedan extrapolarse, la
investigacion tiene que tener la validez por juicio de expertos y la confiabilidad estricta

que se requiere para obtener resultados, conclusiones, recomendaciones para otras
investigaciones afines.
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1. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas

Los instrumentos fueron validados por Pruebas de chi-cuadrado; Correlacion de Pearson

y la prueba de V de Aiken para su confiabilidad y validad, las que constan en anexos.

El presente estudio el objetivo general se basd en establecer la relacién entre el

apifiamiento dental y los factores asociados en nifios de la Institucion Educativa N°

821285 de la regién de Cajamarca Yy los objetivos especificos identificar y determinar la

prevalencia de apifiamiento dental y factores asociados.

Tabla 2

Analisis de correlacion del Apifiamiento dental y Factores Asociados

Apifiamiento
Factores Asociados Leve Moderado Severo p

Hereditario Presenta 15 33 24 0.024

No presenta 19 18 11 '
Factores Habitos Presenta 12 27 23 0.038

Predisponentes No presenta 22 25 11 '
Perdida prematura  Presenta 17 22 22 0.018

No presenta 21 29 9 '
Factores Locales  Supernumerarios Presenta 14 21 18 0.049

No presenta 24 28 15 '

La tabla 2 nos muestra la relacion estadisticamente significativa entre el apifiamiento

dental y los factores asociados (Hereditario, Habitos adquiridos, Pérdida prematura y

dientes super numerarios), con un p<0.05 (tabla2).

Tabla 3

Prevalencia de apifiamiento dental

N %
Leve 32 27.0
Apifiamiento Moderado 55 51.4
Severo 33 21.6

Se Observa que de los 81 nifios de la I.E. N° 821285 de la Region de Cajamarca fueron

evaluados 120 nifios, donde 32 nifios representa el 27% con apifiamiento leve, 55 nifios
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con el 51.4% tienen apifiamiento moderado y 33 nifios representa el 21.6% con
apifamiento severo. (tabla3).

Tabla 4

Prevalencia de factores asociados

Cuadro 3 Factores
N %

Hereditarios ~ © cseN@ 73 66.5
No presenta 47 33.5
Habitos Presenta 64 54.6
No presenta 56 45.4
Perdida prematura Presenta 63 52.6
No presenta 57 47.4
. Presenta 10 10.7

Supernumerarios
No presenta 110 89.3

En relacion a los factores asociados se observd que, dentro de los factores
predisponentes, 73 nifios presentan factor hereditario que representa el 66.5%, 64 nifios
presentan malos habitos adquiridos con un 54.6%, con respecto a los factores locales, 63
nios presentan perdida prematura de dientes deciduos con el 52.6% y 10 nifios presenta
dientes supernumerarios el cual representa el 10.7% de los nifios de la I.E. N°821285 de

la Region de Cajamarca (Tabla 4).

3.2. Discusion de resultados
El apiflamiento dental es una de las terceras prevalencias de enfermedades bucales

considerandose dentro de las maloclusiones (29-30), la cual consiste en la discrepancia
del espacio disponible para la ubicacion estética y funcional de los dientes y el tamafio de
los dientes, logrando afectar la salud bucal, acarreando asi otras patologias en la cavidad
oral y a la vez involucra uno de las razones primordiales de visita odontoldgica de los
pacientes porque repercute en la estética dental y facial que a la vez presentan dificultad
para comer, hablar, disfuncion de la ATM, afectando su autoestima, por ello no se deberia
limitar esfuerzos en la prevencion de esta patologia. (1) Los resultados del estudio en
cuanto a la prevalencia de apifiamiento dental varian entre si. En el presente estudio se
determind por categorias leve 29%, moderado 48.4%, severo 22.6%, un tanto similar a
los resultados obtenidos de Lombardo G et al (7), Ohno Yoma et al (8).

Los resultados de Aliaga A et al, en un estudio de prevalencia el 84,6% son maloclusiones
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donde el apifiamiento dental tiene mayor relevancia con 29,1% por delante de otras
varianzas, por lo que es sumamente importante crear programas preventivos para ayudar
con la salud oral de estos lugares reconditos y marginados (9). Lo mismo que en el
presente estudio el autor considero de suma importancia crear un programa preventivo
para evitar el apifiamiento dental de los nifios de la I.E N°821285 de la region de
Cajamarca, conociendo méas a fondo los factores relevantes que provocan el AD en la
poblacion del estudio.

En cuanto a la variable factores asociados segin Ohno Yoma el al, no se encontraron
resultados similares al estudio ya que el apifiamiento de los dientes anteriores
mandibulares se correlaciond directamente con la funcién de presién de la lengua e
indirectamente con la fuerza oclusal méxima y la fuerza de cierre de los labios y en la
presente investigacion se tomaron en cuenta otras causas (8).

Un estudio muy similar segin Rodriguez J et al,(10) la necesidad terapéutica para
solucionar el apifiamiento dental en nifios, al igual que el aporte practico del presente
estudio programa preventivo una sonrisa es una linea curva que lo endereza todo, una de
sus etapas es necesidades terapéuticas para solucionar el apifiamiento dental conociendo
el conjunto de factores con mayor relevancia que causan dicha alteracion (10), con
respecto al apifiamiento dental resultados similares al estudio donde el 65% de los
escolares presentaron apifiamiento dental leve, el 25% apifiamiento moderado y el 10%
apifiamiento severo. Con esta investigacion se concluyd que existe una asociacion directa
con la necesidad terapéutica y el apifiamiento dental en los nifios escolares de las
provincias de Trujillo, es decir los escolares necesitan tratamiento ortodontico como una
necesidad fisiologico vy estética a la vez (10).

Al nivel clinico resalta la importancia de lograr que los nifios realicen el cambio de
denticion decidua a permanente de manera natural y en el tiempo correspondiente es la
mejor manera de evitar perder espacio y reducir el desarrollo musculo esquelético en los
nifios, en el presente estudio se ha demostrado que el factor local es el que estd mas
directamente relacionado con el apifiamiento dental de los nifios que estan inmersos en la
investigacion, dentro del factor local estan la pérdida de dientes antes del tiempo de
erupcibn ya sea por trauma o0 por lesiones cariosas interproximales, dientes
supernumerarios o restauraciones mal realizadas en interproximal de los dientes llevando
a cabo exodoncias anticipadas o pérdida de espacio y sin el uso de mantenedores de
espacio resulta perjudicial para la colocacién correcta de los dientes permanentes en las

arcadas dentales de los nifios.
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El primer inconveniente, fue el inicio de una pandemia por COVID 19, eso limito al autor
en la investigacion vy las coordinaciones para la ejecucion del proyecto, la comunicacion
se tuvo que realizar via telefonica con el director de la institucion educativa, luego otro
de los inconvenientes fue el temor al contagio con el virus de los nifios y padres de familia,
un problema fue la toma de impresiones ya que era algo nuevo para los nifios y algunos
nifos no colaboraron correctamente, el 100% de la muestra participo eso es una fortaleza
del estudio nos permite tener un confiabilidad de la investigacion.

Actualmente aun queda una brecha muy grande tanto por conocer, aprender e investigar
sobre los factores causantes del apifiamiento dental en los nifios de la I.E N°821285 de la
region de Cajamarca. Definitivamente existen otros factores asociados al apifiamiento
dental que no fueron tomados en cuenta en el presente estudio eso servira a otras
investigaciones indagar mas sobre el tema. Finalmente podemos afirmar que si existen
causas o factores asociados que provoca la mal posicion dentaria en la poblacion de la
investigacion.

La limitacion més relevante del estudio rondd principalmente por el marco del estado de
emergencia sanitario por la pandemia del virus Covid 19, el cual afecté de manera directa
la asistencia de los nifios y docentes a la Institucion Educativa por ello retrasé la
realizacion de la recoleccion de datos del investigador, el mejor alcance o apoyo fue
brindado por la direccion de la Institucion Educativa donde desde el inicio del proyecto
de investigacion estuvo comprometida y abierta a colaborar con todo que fuera necesario
para el éxito del estudio. Otra de las limitaciones fue el tamafio de muestra ya que se habia
considerado toda la poblacion, pero el dia de la intervencion faltaron a la institucion 3

nifos y 2 nifios los padres se negaron a firmar el consentimiento informado.

Se cumplio la hipotesis de la investigacion ya que segun los resultados se pudo saber que
existe una relacion directa del apifiamiento dental y los factores asociados los cuales
causan la afeccion en los nifios de la Institucion Educativa N°821285 de la Region de
Cajamarca. La importancia de la investigacion estuvo inmersa en saber exactamente
cuales son los factores que causan el apifiamiento dental de los nifios y de esa forma poder
crear un programa de conocimiento e informacién para los padres y nifios y asi poder
evitar a futuro complicaciones con el sistema estomatognatico de los nifios no solo de la
Institucion Educativa donde se realizd el estudio si no que se pueda polarizar y hacerlo

de manera global.

El Problema de la investigacion se soluciond de la manera que ya se conoce con mas
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precision los factores que causan el apifiamiento dental de los nifios de la Institucion
Educativa N°821285 de la Regién de Cajamarca, desde un diagnostico Yy evaluacidn
realizado con el instrumento lista de cotejo, y un cuestionario aplicado a los padres de
familia donde brindaron informacion sumamente importante para poder concluir con los
factores que causan el apifiamiento dental en los estudiantes donde se realizd la

investigacion.

La importancia de la investigacion se basa principalmente en conocer con mas exactitud
los factores asociados mas relevantes que causan el apifiamiento dental en los nifios de la
I.E. N° 821285 de la Region de Cajamarca, Yy asi poder crear, prevenir y promocionar a

través de politicas de estado la salud bucal desde el punto de vista funcional y estético de
nuestra poblacién nacional.

3.3.  Aporte practico

Se fundament6 de manera tedrica el aporte practico, Programa preventivo “UNA
SONRISA ES UNA CURVA QUE LO ENDEREZA TODO”, para prevenir el
apifiamiento dental conociendo los factores asociados mas relevantes en los nifios de la
I.LE.N°821285 de la Region de Cajamarca.

3.3.1. Fundamentacién del aporte practico.

- El Programa preventivo “UNA SONRISA ES UNA CURVA QUE LO ENDEREZA
TODO”, para evitar el apiamiento dental conociendo los factores asociados mas
relevantes en los nifios de la 1.E.N°821285 de la Region de Cajamarca, el cual se
implement6 para evitar o disminuir el riesgo de contraer apifiamiento dental, educando a
los padres de familia e interviniendo de manera oportuna en la cavidad oral de los nifios.
Este programa esta sostenido o fundamentado en una sistematizacion del programa
“Sonrisas Saludables” de Manizales Colombia 2020 (32). Donde correcta y sucintamente
nos menciona que las intervenciones educativas grupales junto con estrategias de
informacién, educacion y comunicacion sumado al tratamiento especializado de
ortopedia y ortodoncia son factores indispensables para lograr el objetivo del programa
que es evitar o disminuir el apifiamiento dental.

- Los Factores Predisponentes que estan basados principalmente en la carga genética y los
factores locales representados por la pérdida de dientes de manera prematura gracias a

lesiones cariosas, son las causas mas relevantes del apifiamiento dental el cual esta
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manifestado en la investigacion realizada en la Institucion Educativa N°821285 de la
Region de Cajamarca. (32)

En el programa preventivo valoracién social de factores de riesgo del apifiamiento dental
en la denticion mixta, claramente nos expresa la importancia de conocer las consecuencias
de manera temprana y oportuna Yy asi evitar a futuro consecuencias que alteran el sistema
estomatognatico de los estudiantes. Por ello se deberia tener en cuenta la relacion entre
los aspectos socioldgicos, cientificos y tecnologicos de la labor preventiva desde la etapa
de denticion decidua. (33)

El estado peruano como respuesta a este problema sanitario con R. M. N° 649-
2007/MINSA, se establece a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal, donde
tienen como eje principal la gestion de promocionar prevenir recuperar y rehabilitar
durante todas las etapas de vida en el marco de atencion integral de salud. Por lo tanto, se
tendria que ahondar mas en temas especfificos como el apifiamiento dental y crear mas
programas promocionales o preventivos para asi ayudar a los nifios en este caso los que

estan involucrados en el estudio a tener un equilibrio de salud fisica y mental (33).

Desarrollar la prevencion del apifiamiento dental, conociendo los factores que lo causan
en los nifios de la I.E.N°821285 de la Region de Cajamarca.

-Diagnéstico

Para la realizacion del diagnéstico se realizd una lista de cotejo para los nifios de la
I.E.N°821285, y un cuestionario para los padres de familia, se observo que:

El 58,1 % de los nifios presentan apifiamiento dental leve.

El 29% de los nifios presentan apifiamiento dental moderado.

El 12,9 % de los nifios presentan apifiamiento dental severo.

El grado de correlacion entre el apifiamiento dental y los factores asociados es muy bajo.
El grado de correlacion entre el apifiamiento dental y factores predisponentes es muy bajo.
El grado de correlacion entre el apifiamiento dental y factores locales es bajo.

El grado de correlacion entre el apifiamiento dental y factores ambientales es muy bajo.

3.3.2. Construccion del aporte practico
Planeacién estratégica

Este programa esta conformado por 3 etapas.
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Primera etapa: Autorizacion, consentimiento y asentimiento informado.

Segunda etapa: Presentacion, Diagnostico (nifios), pre test (padres de familia).

Tercera etapa: Charla informativa, Pos test, agradecimiento.

PRIMERA ETAPA: Autorizacién, consentimiento informado (padres) y asentimiento

informado (nifios)

Actividad

Descripcion

Responsable

1 Solicitud a la directora de la I.E.
N°821285 de la Region de

Cajamarca, solicitando la
autorizacion del ingreso ala I.E.

Se presentara la solicitud
en primera instancia,
esperando la autorizacion
del director para poder
acceder a las instalaciones
de la L.E. y coordinar con
los docentes para el

desarrollo del programa.

Director de la
institucion y el

Cirujano dentista.

2 Una vez brindada la autorizacion
del director el acceso a sus
instalaciones, reuniremos a los
padres de familia para que
puedan leer y firmar el

consentimiento informado.

Se reunira a los padres de
familia previa
coordinacién de la
directora con los docentes
para que puedan revisar y
firmar el consentimiento

informado.

Director, docentes y

Cirujano dentista.
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Una vez firmado el
consentimiento informado por los
padres de familia se realizara la
exclusion de los nifios que los

padres no firmaron el
consentimiento.

Se procedera a la seleccion
de los nifios que

participaran del programa.

Director, docentes y

Cirujano dentista

Seleccionados los nifios, se les
entregara el asentimiento
informado para que sepan gque no
es obligatorio su participacion y
solo es para los que deseen
participar.

Se entregara el
asentimiento informado
para que lo revisen y los
que estan de acuerdo

puedan firmar.

Cirujano dentista

Cierre del desarrollo de la
primera etapa del programa a
cargo del cirujano dentista vy el
director de la Institucion

Educativa.

El director y el cirujano
dentista deben dar por
culminado las sesiones
referentes los temas antes

mencionados.

Director de la
Institucion y
cirujano dentista.

SEGUNDA ETAPA: Presentacion, diagnostico (nifios) y pre test (PD)

Actividad

Descripcion

Responsable
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Presentacion del programa
preventivo “UNA SONRISA ES
LA CURVA QUE LO
ENDEREZA TODO™.

El director de la
I.E.N°821285, realiza el
predmbulo presentando a
la vez al encargado del

desarrollo del programa.

Director de la
institucion y el
Cirujano dentista.

Se procederd al diagnostico nifio
por nifio, por grados de menor a
mayor escala, usando un
odontograma para volcar los
datos que se necesitan para un

buen diagnostico del apifiamiento
dental.

El cirujano dentista
Procedera a realizar la
revision de la cavidad oral
de los nifios usando baja
lenguas y vision directa,
anotando las
caracteristicas necesarias.

Cirujano dentista.

Se citard nuevamente a los padres
de familia para aplicar un pre test
sobre conocimiento del
apifamiento dental y factores

asociados.

Se repartird un pre test con
preguntas y respuesta
especificas de acuerdo al
objetivo del programa.

Cirujano dentista

Se daré pro concluida la segunda
sesion del programa.

Agradecimiento por parte
del cirujano dentista

Cirujano dentista

TERCERA ETAPA: Charla informativa (nifios y PD), pos test y agradecimiento

Actividad

Descripcion

Responsable
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Se procederé a realizar la charla
informativa tanto a los nifios
como a los padres de familia
sobre apifiamiento dental y

factores asociados.

El cirujano dentista
realizard la charla de
manera especifica y con
términos simples para que
los nifios y los padres de
familia puedan entender.

Cirujano dentista.

Después de la charla informativa,
se aplicard un pos test a los
padres de familia sobre el tema
de apifiamiento dental y factores

asociados.

El cirujano dentista
aplicara el pos test a los
padres de familia para asi
evaluar la efectividad del

programa.

Cirujano dentista

Cierre del programa a cargo del
director de la Institucion
Educativa y el cirujano dentista

Se realizara el
agradecimiento por la
participacién en el
programa preventivo
“UNA SONRISA ES LA
CURVA QUE LO
ENDEREZA TODO”.

Director de la
Institucion vy el
cirujano dentista

-Instrumentacion del Programa

Las tres etapas se ejecutaran en los 6 niveles de primaria de la 1.E.N°821285, segin las

actividades mencionadas en cada una de ellas.

Etapa Periodo

l. Autorizacidn, (Se ejecutaran en fechas establecidas por la direccion de
Consentimiento y [la institucion educativa.

asentimiento informado.




Il. Presentacion, Diagnostico [Se ejecutaran en fechas establecidas por la direccion de

y pre test la institucién educativa.

Il. charla informativa, pos [Se ejecutaran en fechas establecidas por la direccion de
test y agradecimiento la institucion educativa.

-Evaluacion del Programa

Etapa Evaluacién

Autorizacion, consentimiento y Criterio del investigador

asentimiento informado.

Presentacion, diagnostico y pre test Se evalu6 mediante un odontograma,

cuestionario

Charla informativa, pos testy Criterio del cirujano dentista, cuestionario.

agradecimiento

3.4. Valoracion y corroboracion de los Resultados
3.4.1 Valoracion de los resultados por criterio de expertos.

La poblacion participante constd de 68 nifios, edades de 6 a 12 afios por consecuencia

participaron todos los nifios de la I.E. N°821285 de la region de Cajamarca.

Para la valoraciéon del programa preventivo “Una sonrisa es una curva que lo endereza
todo”, se consider6 como criterios de seleccion de los expertos: experiencia en el area de
ortodoncia, grado minimo de magister (anexo 6). Se consideraron los siguientes criterios

para la valoracién de juicios de expertos:

1. Muy adecuado
2. Adecuado

3. Regular

4. Malo Muy malo

3.4.2 Ejemplificacion de las acciones del aporte

La aplicacion del Programa preventivo UNA SONRISA ES UNA CURVA QUE LO
ENDEREZA TODO, se inici6 en el mes de octubre y se ejecutd parcialmente la primera
etapa hasta diciembre del 2021, realizando las actividades de la primera etapa que es
APINAMIENTO DENTAL.
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- Se aplic un pre test a los nifios y padres de familia sobre conocimientos de apifiamie nto
dental.

- Se realiz6 sesiones educativas sobre los grados de apifiamiento dental caracteristicas
principales y consecuencias para la cavidad oral.

- Se aplicd un cuestionario después de haber realizado las sesiones educativas como un

pos test.

Se puede decir que el Programa preventivo Una sonrisa es una curva que lo endereza

todo, tuvo un impacto positivo en los nifios y padres de familia en esta primera etapa.

IV. CONCLUSIONES

1. Larelacion entre el apifiamiento dental y los factores asociados de los nifios de la
I.E. N° 821285 de la Region de Cajamarca 2021, se da de manera directa con una
significancia menor al 0.05%. Del cual se podria afirmar que los causantes del
apifiamiento dental de los nifios son los factores hereditarios, malos habitos orales,

perdida de dientes prematuros Yy dientes supernumerarios.

2. La prevalencia de apifiamiento dental de los nifios de la 1.E.N°821285 de la
Region de Cajamarca arrojo un 51.4% en apifiamiento moderado el cual
representa a 55 nifios. Donde se puede reafirmar que la mayoria de los estudiantes
presentan una afeccion medianamente complicada causada por los factores antes

detallados.

3. La prevalencia de Factores asociados donde 73 nifios presenta 66.5% de causas
hereditarias, el 54.6% que representa a 64 nifios por causas de malos habitos
orales, 63 nifios con 52.6 % presenta pérdida prematura de dientes y 55 nifios
presenta dientes super numerarios con una representacion estadistica de 40.7%.
Afirmando que la mayoria de nifios presenta causas hereditarias el cual produce

el apifiamiento dental en los nifios de la I.E. N°821285 de la Regidon de Cajamarca.
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RECOMENDACIONES

El Apifiamiento dental de manera especifica es poco estudiado en el pais y mucho
menos en nuestra Region de Cajamarca, pero es una afeccién tanto fisica como
psicoldgica para los nifios por eso mismo recomiendo se ejecuten mas estudios en
distintas provincias de la Region para que asi se pueda identificar y diagnosticar a
tiempo, a la vez poder llevar procesos preventivos continuos y ordenados a través
del cual lograr un equilibrio de salud bucal y psicoldgica en los nifios, adolescentes

y juventud de nuestro Pais.

Recomiendo realizar mas estudios de los factores que causan el apifiamiento

dental, pueda que existan otras causas que no estan inmersas en esta investigacion.

Socializar el programa preventivo “UNA SONRISA ES UNA CURVA QUE LO
ENDEREZA TODO”, para evitar o ayudar a solucionar el apifiamiento dental.

Aplicar el programa preventivo “UNA SONRISA ES UNA CURVA QUE LO
ENDEREZA TODO”, en instituciones educativas nacionales y particulares anivel

nacional.
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ANEXOS

Escuela de
Posgrado

.
Anexol.Matriz de consistencia

Manifestaciones del | Mal posicién dentaria.
problema Gingivitis.
Caries dental.
Ausencia de dientes temporales.
Maloclusiones.
Problema Apifiamiento dental

Causas que originan el

Problema

Factores Locales, factores predisponentes.

Objeto de la Investigacion

Conocer los factores mas relevantes que causan el
apifamiento dental en los nifios de la 1.E.N°821285

de la Region de Cajamarca.

Objetivo  General de la

Investigacion

Establecer la relacion existe entre el apifiamiento
dental y los factores asociados en nifios de la
Institucion Educativa N° 821285 de la regién de

Cajamarca.

Objetivos especificos

Prevalencia del apifiamiento dental en los nifios de la
I.E.N°821285 de la Region de Cajamarca.

Prevalencia de los factores asociados en nifios de la
I.E.N°821285 de la Region de Cajamarca.

Campo de la investigacion

Institucion Educativa N° 821285 de la Region de
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Cajamarca.

Titulo de la Investigacion

Apifiamiento dental y factores asociados en nifios de
la 1.E.N° 821285 de la Regién de Cajamarca 2021.

Hipotesis Existe una relacion entre el apifiamiento dental y los
factores asociados en los nifios de la 1.E. N° 821285
de la Region de Cajamarca.

Variables Variable dependiente: Apifiamiento Dental

Variable Independiente: Factores Asociados.

56



|

.

Escuela de
Posgrado

Anexo2.0Operacionalizacion de las variables

VARIABL | DIMENSI | INDICAD | ITEMS TECNI
ES ONES ORES CAE
INSTR
UMEN
TO
V.DEPEND | De Leve 1. ;Presenta apifiamiento dental?
IENTE acuerdo al 5 S s di Técnica
(Apiflamien | grado o . ¢Se encuentran los dientes | .
to Dental) magnitud correctamente  ubicados en la | Observ
de la acion
variacion arcada dental?
3. ¢La discrepancia del espacio
requerido Y el espacio disponible
esdela 3 mm?
Moderado | 4, ;Hay presencia de rotaciones | Instrum
dentales o se encuentran girados ento:
g Lista de
por falta de espacio? cotejo
5. ¢La discrepancia de espacio
Severo requerido y el espacio disponible
esde3abmm?
6. ¢Hay presencia de dientes
ectopicos o se encuentran fuera de
la arcada dental?
7. ¢La discrepancia de espacio
requerido y el espacio disponible
es mayor a 5 mm?
V. Predispon | Herencia 1. ¢Los padres o abuelos
INDEPEN | entes presentan apifiamiento dental o Técnica
DIENTE Innato maloclusiones orales? ;
(Factores 2. ¢La madre presento algin Entrevi
Asociados) Malos problema en el periodo de sta
Habitos gestacion?
Locales Pérdidade | 3. ;Observa en su hijo malos
dientes hébitos adquiridos por tiempos
prematuros
prolongados?
Dientes 4. ;Su hijo en los primeros afos
supernumera | de vida tuvo una dieta con Instrum
rios alimentos solidos? ento:
5. ¢Su hijo consumié o consume Cuestio
alguna vitamina sumada a su dieta | nario
diaria?
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cantidad normal?

6. ¢Perdi6 dientes deciduos o
temporales antes del tiempo
cronolégico de cambio dental?
7. ¢ Tiene dientes adicionales a la
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ANEXO N°3
CALCULO DE LA MUESTRA

Analisis base de datos programa SPSS
Anélisis de Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media  Desv. estandar  Varianza
Factores asociados 120 1 4 2.25 1.063 1.130
Apifiamiento dental 120 1 3 1.98 745 .554
N valido (por lista) 120

Evaluacion de manera independiente las dos variables

Apifiamiento dental

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido leve 32 25.8 26.7
moderado 55 44.4 45.8
SEVero 33 26.6 27.5
Total 120 96.8 100.0
Perdidos  Sistema 4 3.2
Total 124 100.0
Factores
Asociados
N %
. Presenta 73 66.5
H
ereditarios No presenta 47 335
. Presenta 64 54.6
H
abitos No presenta 56 45.4
Perdida Presenta 63 52.6
prematura No presenta 57 47.4
Supernumerarios Presenta 10 107
P No presenta 110 89.3
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Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Factores asociados 270 120 <.001
Apifiamiento dental 229 120 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 151.1442 6 <.001
Razon de verosimilitud 164.276 6 <.001
Asociacion lineal por lineal 71.103 1 <.001

N de casos validos 120

a. 3 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.87.

Correlacién de Pearson

Correlaciones

Factores Apifiamiento
asociados dental
Factores asociados  Correlacion de Pearson 1 J73™
Sig. (bilateral) <.001
N 120 120
Apifiamiento dental Correlacién de Pearson 773 1
Sig. (bilateral) <.001
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

El docente:

Mg. JUAN PABLO PORTOCARRERO MONDRAGON, de la asignatura
INVESTIGACION CIENTIFICA de la

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Sefior de Sipan.

APRUEBA:
El proyecto de tesis titulado:

“Apinamiento dental y factores asociados en nifios de una institucion educativa de
la Region de Cajamarca, 2021”7

PRESENTADO POR:
Gleen Baltazar Delgado Sanchez

Chiclayo, 3 de febrero de 2021

i\/lg.JUAN/ ABLO PORTOCARRERO MONDRAGON

DNI: 44428234

60



Escuela de
Posgrado

e B

ANEXO N°5

CARTA DE PERMISO A LA INSTITUCION

Institucidn: Instituciéon Educativa N°821285 del Caserio de Chilcaloma- de la regién de
Cajamarca.

Investigador: Bach. Gleen Baltazar Delgado Sanchez

Titulo: “Apifiamiento dental Y factores Asociados en nifios de la Institucion
Educativa N°82128S de la Region de Cajamarca 2021

Yo, Gladis Olivia Chavez Morote directora de la I.E. N°811285 de la Region de
Cajamarca, identificado con DNI N° 26605548, DECLARO:
Haber sido informado (a) de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion “APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°821285 DE LA
REGION DE CAJAMARCA”, asi como en qué consiste su participacion.
Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacidén y la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos se asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se
obtengan.
Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion:
- Objetivo general de la investigacion: Establecer qué relacion existe entre el
apifiamiento dental y los factores asociados en nifios de la Institucion Educativa
N° 821285 de la regién de Cajamarca.

- Obijetivos especificos:
- Fundamentar tedricamente el apifiamiento dental y los factores asociados en los
nifios de la 1.E.N°821285 de la Region de Cajamarca.
- Determinar los antecedentes historicos del apifiamiento dental y los factores
asociados en nifios de la I.E.N°821285 de la Region de Cajamarca.
- Diagnosticar el estado actual del grado de Apifiamiento dental y el nivel de
Factores asociados en los nifios de la I.E. N° 821285 de la Region de Cajamarca.
- Elaborar un Programa preventivo “UNA SONRISA ES UNA CURVA QUE LO
ENDEREZA TODO”, para evitar el apinamiento dental conociendo los factores
asociados mas relevantes en los nifios de la I.E.N°821285 de la Region de
Cajamarca.

Cajamarca, 15 de Noviembre del 2021
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ANEXO N° 6
INSTRUMENTOS

LISTA DE COTEJO SOBRE APINAMIENTO DENTAL Y
FACTORES ASOCIADOSEN LOS NINOS DE LA I.E. N°821285DE
LA REGION DE CAJAMARCA 2021

La presente Lista de Cotejo nos ayudard a reunir informacion sumamente importante y
necesaria para poder cumplir con el objetivo del estudio y tener resultados reales, validos y
confiables.

Edad: cocvvveniiinniiiennnnnnnn. - -

Lugar de Procedencia: .......cccovviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicsanscsncccnens Sexo

APINAMIENTO DENTAL Sl NO

1. ¢ Presenta apifiamiento dental?

2. ¢ Se encuentran los dientes correctamente ubicados en la arcada dental?

3. ¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio requerido es de 1-3 mm?

4. ¢Hay presencia de rotaciones dentales o se encuentran girados por falta de
espacio?

5. ¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio requerido es de 3-5mm?

6. ¢(Hay presencia de dientes ectopicos o se encuentran fuera de la arcada dental?

7. ¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio requerido es mayor a 5
mm?
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ANEXO N° 8

CUESTIONARIO (APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS NINOS DE
LA LE N°821285DE LA REGION DE CAJAMARCA 2021).

Estimado Padre de tamilia, el presente es un cuestionario cerrado con respuestas dicotomicas (i)
y (no) que permitird conocer la percepcion en relacion a los factores asociados a la mala posicion
dental de sus nifios. Se le explicard pregunta por pregunta para su mejor comprension y asi nos
brinde respuestas sinceras. Le agradecemos de antemano su participacion por las respuestas que
nos brindara en este cuestionario.

Nombre del Padre y/0 Madre: .....ccceveieiniieiiiiniieiiiieiiiiiieiiiiteeeteisasesnecssassssssnssssasnens

A Y)Y 1110 I B 1) 1 T PPN

FACTORES ASOCIADOS SI [NO

1. ¢Los padres o0 abuelos presentan apifiamiento dental o
maloclusiones orales?
2. ¢La madre presento algin problema en el periodo de gestacion?

3. ¢Observa en su hijo malos habitos adquiridos por tiempos
prolongados? (uso de biberén mas de dos afios, uso de chupon mas de
dos afios, succion digital mas de afios)

4. ¢Su hijo en los primeros afios de vida tuvo una dieta con
alimentos solidos?

5. ¢Su hijo consumié o consume alguna vitamina sumada a
su dieta diaria?

6. ¢Perdio dientes deciduos o temporales antes del tiempo
cronolégico de erupcion?

7. ¢ Tiene dientes adicionales a la cantidad normal?
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ANEXO N°7

Validez, confiabilidad y calibracion de Instrumentos de recoleccion de datos

S=Sumatoria de los valores dados por los jueves (2.72)

c=Numero de valores de la escala de valoracion (2)

n=Numero de jueces (8)

A= APRUEBA

D=DESAPRUEBA

ITEMS EXPERTO 1 EXPERTO2 EXPERTO 3
A D A D A D

1] 1] 0] 1] 0] 1] 0|
2] 0] 1] 1] 0] 1] 0|
3 1] 0] 0| 1] 1] 0|
4 1] 0| 1] 0| 1] 0|
5 1] 0] 1] 0] 1] 0|
B 1] 0] 0| 1] 1] 0|
7| 1] 0] 1] 0] 1] 0|

6 6 7

7 7 7
0.86 0.86 1 272

Aiken=10.906

VALIDACION DE INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO - PRUEBA DE V DE AIKEN

ITEMS EXPERTO 1 EXPERTO2 EXPERTO 3
A D A D A D

1] 1] 0] 0] 1] 1] 0]
2| 1] 0] 1] 0] 1] 0]
3 1] 0] 1] 0| 0] 1]
4 1] 0] 1] 0| 1] 0]
5 1] 0] 0] 1] 1] 0]
B 1] 0] 1] 0| 1] 0]
7| 1] 0] 1] 0| 1] 0]

7 5 6

7 7 7

1 0.714 0.86 2.574

S=Sumatoria de los valores dados por los jueves (2.574)
c=Numero de valores de la escala de valoracion (2)
n=MNumero de jueces (3)

Aiken=0.858

VALIDACION DE INSTRUMENTO: CUESTIONARIO - PRUEBA DE V DE AIKEN
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Confiabilidad de instrumentos

MATRIZ DE DATOS DE LA MUESTRA PILOTO DE APINAMIENTO DENTAL

CLIENTE ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5S ITEM6& ITEM7 TOTAL
1 1 0 1 1 1 1 0 5
2 1 0 1 1 1 1 1 i)
3 1 o 1 o o o o 2
4 1 0 1 1 1 1 1 6
5 1 0 1 1 0 0 0 1
i) 1 0 0 1 1 0 0 3
7 1 0 0 0 1 0 0 2
8 0 1 0 0 0 0 0 1
9 0 1 0 0 0 0 0 1
10 1 0 0 0 0 1 1 3

SUMA 8 2 5 5 5 4 3 4

UE 10 10 10 10 10 10 10

P 0.8 0.2 0.5 0.5 0.5 0.4 0.3

Q 0.2 0.8 0.5 0.5 0.5 0.6 0.7

P*Q 0.16 0.16 0.25 0.25 0.25 0.24 0.21

Suma PQ 1.52

Nro de item: 7

Varianza 4 KR-20=n/n-1*Vr-sumaPQ,/Vr

KR-20 0.7192 KR-20=0.7192
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MATRIZ DE DATOS DE LA MUESTRA PILOTO DE FACTORES ASOCIADOS

CLIENTE| ITEMI ITEMZ ITEM3 ITEM4 ITEMA ITEME ITEM7 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 g
2 1] I I i 1 I 1 3
3 1] 1 1 1 I 1 I 4
4 1 1 1 1 1 1 1 3
5 1] I I I I 1 I i
[ 1 I 1 I I 1 I 3
[ 1 1 1 1 1 1 1 7
8 1] I I I 1 1 I 2
b 1] I I I I 1 I 1
10 1 1 1 1 1 1 1 3
11 1] i i i 1 1 I ]
12 1] 1 1 1 1 1 I ]
13 1 1 1 1 1 1 1 7
14 i I i I I 1 1 4
15 1] I I I I 1 I 1
16 1] 1 1 1 1 1 1 3
17 i I i I I 1 I ]
18 1] I I I I 1 I 1
19 1] 1 1 1 1 1 1 1
20 i I i I 1 1 I 4
37131674
SUrA F ] T 12 T 4 12 5
M’ DE LE 20 20 20 20 20 20 20
F 045 035 0E 035 046 na 026
o 0.55 0.65 0.4 0BG 055 01 0.vs
P 024 nzz2 024 nzz2 n.z4 n.oa IR E] 142
Suma de P 143
M ITEMS T
Warianza am I .I
KR-20 0.712 ER-20=nfn-1"r-sumaF Gy

KR-20= 0.712

Confiabilidad del Método. (Coeficiente de Kappa)

Intraevaluador

Medidas simétricas

\Y/ Error T Sig.
a tip. aproxim aproxi
I asint.2 adaP mada
0
r
K , ,098 5,098 ,000
Medida a 8
de p 0
acuerdo p 2
a
N de casos validos é

Interevaluador

Medidas simétricas
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\Y Error T Sig.
a tip. aproxim aproxi
I asint.2 adaP mada
0
r
K : ,098 5,098 ,000
Medida a 8
de p 0
acuerdo p 2
a
N de casos validos é

68



Escuela de
Posgrado

e B

INSTRUMENTODE VALIDACION NO EXPERIMENTALPOR
JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

Fredy Joseph flores Arroyo

PROFESION

Odontologo

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

Magister en estomatologia

2.
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 13 afios de experiencia
(ANOS)
Odontologo asistencial del hospital simon bolivar,
CARGO )
Cajamarca.
Titulo de la Investigacion: “APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 821285 DE LA REGION DE CAJAMARCA 2021”.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Gleen Baltazar Delgado Sanchez.
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en Estomatolégica
1. Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario ( )
3. Lista de Cotejo (X)
4. Diario de campo ( )
GENERAL.:

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Analizar en distintos niveles, el apifiamiento dental para

poder haceruna relacion directa con sus factores asociados.
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ESPECIFICOS

- Observar las caracteristicas especificas en la cavidad
oral de los nifios.

- Determinar el grado de apifiamiento dental en los nifios.

- Considerar la relacién directa del apifiamiento dental

con las dimensiones de los factores asociados.

A continuacion, se le presentanlos indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si estd d¢ ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N . DETALLEDELOSITEMS DEL INSTRUMENTO
¢ Presenta apifiamiento dental? A( X)) D ( )
01
Ordinal SUGERENCIAS:
¢Se encuentran los dientes correctamente ubicados en | A( X ) D ( )
02 la arcada dental?
SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio Al X ) D ( )
requerido es de 1-3 mm?
03
SUGERENCIAS:
Ordinal
¢Hay presencia de rotaciones dentales o se encuentran A( X ) D( )
girados por falta de espacio?
04 SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio A( X ) D (
requerido es de 3-5mm? )
05
Ordinal
¢Hay presencia de dientes ectdpicos o se encuentran fuera A( X ) D( )
de la arcada dental?
06
Ordinal
07 ¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio A( X ) D ( )

requerido es mayor a 5 mm?
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Ordinal

PROMEDIO OBTENIDO:

AC 7 ) D( )

6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

- -

Cirujano Dpntista
COP 259

6. NOMBRE DEL JUEZ

Kattia Guissela Gutierrez Cubas

PROFESION

Odontdloga

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

Magister en estomatologia

7.
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 6 afios de experiencia
(ANOS)
Odontologa asistencial en el centro de salud Virgen del
CARGO

Carmen - Bambamarca — Cajamarca

Titulo de la Investigacion: “APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 821285 DE LA REGION DE CAJAMARCA 2021”.

8. DATOSDEL TESISTA
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3.1

3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

Gleen Baltazar Delgado Sanchez.

PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologica

9.

INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario ()
Lista de Cotejo (X)

Diario de campo ( )

© N o O

10. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

Analizar en distintos niveles, el apifiamiento dental para

poder hacer una relacion directa con sus factores asociados.

ESPECIFICOS

- Observar las caracteristicas especificas en la cavidad
oral de los nifios.

- Determinar el grado de apifiamiento dental en los nifios.

- Considerar la relacién directa del apifiamiento dental

con las dimensiones de los factores asociados.

A continuacion, se le presentanlos indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N [. DETALLEDELOSITEMS DEL INSTRUMENTO
¢ Presenta apifiamiento dental? A( X ) D ( )
01
Ordinal SUGERENCIAS:
¢Se encuentran los dientes correctamente ubicados en | A( X ) D ( )
02 la arcada dental?
SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio A( X ) D ( )
requerido es de 1-3 mm?
03

Ordinal

SUGERENCIAS:
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¢Hay presencia de rotaciones dentales o se encuentran Al X ) D ( )
girados por falta de espacio?
04 SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio A( X ) D (
requerido es de 3-5mm? )
05
Ordinal
¢Hay presencia de dientes ectépicos o se encuentran fuera A( X ) D ( )
de la arcada dental?
06
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio A( X ) D( )
requerido es mayor a 5 mm?
07
Ordinal
PROMEDIO OBTENIDO: A( 7 ) D ( ):

COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES

-------F-Il-f-- Cl o *5
KATTIA . /GUTIERREZ cus
BIHU.JIAND DEMNTIETA
c.o R 34386

11. NOMBRE DEL JUEZ

Mg. César Miguel Cabrera Mendez

12.

PROFESION Odontdlogo

ESPECIALIDAD

Magister en estomatologia
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GRADO ACADEMICO

EXPERIENCIA PROFESIONAL
(AKIOS)

10 afios de experiencia

CARGO

Odontdlogo asistencial del hospital simon bolivar,

Cajamarca.

Titulo de la Investigacion: “APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 821285 DE LA REGION DE CAJAMARCA 20217,

13. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRESY APELLIDOS

Gleen Baltazar Delgado Sanchez.

3.2 | PROGRAMA DEPOSTGRADO

Maestria en Estomatologica

14. INSTRUMENTO EVALUADO

9. Entrevista ()

10. Cuestionario ()
11. Lista de Cotejo (X)
12. Diario de campo ( )

15. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

Analizar en distintos niveles, el apifiamiento dental para

poder hacer una relacion directa con sus factores asociados.

ESPECIFICOS

- Observar las caracteristicas especificas en la cavidad
oral de los nifios.

- Determinar el grado de apifiamiento dental en los nifios.

- Considerar la relacion directa del apifiamiento dental

con las dimensiones de los factores asociados.

A continuacion, se le presentanlos indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si estd d¢ ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVORESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N §p.

DETALLE DE LOSITEMS DEL INSTRUMENTO
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¢ Presenta apifiamiento dental? A( X ) D ( )
01
Ordinal SUGERENCIAS:
¢Se encuentran los dientes correctamente ubicados en | A( X ) D ( )
02 la arcada dental?
SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio Al X ) D ( )
requerido es de 1-3 mm?
03
SUGERENCIAS:
Ordinal
¢Hay presencia de rotaciones dentales o se encuentran A( X ) D( )
girados por falta de espacio?
04 SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio A( X ) D (
requerido es de 3-5mm? )
05
Ordinal
¢Hay presencia de dientes ectdpicos o se encuentran fuera A( X ) D( )
de la arcada dental?
06
Ordinal
¢La discrepancia del espacio disponible y el espacio A( X ) D( )
requerido es mayor a 5 mm?
07
Ordinal
PROMEDIO OBTENIDO: A( 7 ) D ( ):
10 COMENTARIOS GENERALES
11 OBSERVACIONES
s
------ -ﬂ:-‘l\ ‘!-!-'l--l-f- 75
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16. NOMBRE DEL JUEZ

Fredy Joseph flores Arroyo

PROFESION

Cirujano Dentista

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

Magister en Estomatologia

17.
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 13 afios de experiencia
(ANOS)
Odontdlogo asistencial del hospital simon bolivar,
CARGO

Cajamarca.

Titulo de la Investigacion: “APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 821285 DE LA REGION DE CAJAMARCA 20217,

18. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRESY APELLIDOS

Gleen Baltazar Delgado Sanchez.

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologica

19. INSTRUMENTO EVALUADO

13. Entrevista (X)

14. Cuestionario (X)
15. Lista de Cotejo ()
16. Diario de campo ( )

20. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

Analizar en distintos niveles, los factores asociados para
poder relacionarlos directamente con el apifiamiento dental
en los nifios de la Institucién Educativa N° 821285 de la

Region de Cajamarca.

ESPECIFICOS

- Recoger apreciaciones verdaderas de los padres sobre
los factores asociados al apifiamiento dental.
- Determinar el nivel relacién de los factores asociados al

apifiamiento dental
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A continuacion, se le presentanlos indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie
marcando con un aspa (x) en “A” si estdi d¢ ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N . DETALLEDELOSITEMS DEL INSTRUMENTO
¢Los padres o0 abuelos presentan apifiamiento dental A( X ) D ( )
o maloclusiones orales?
01 SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La madre presento algin problema en el periodo de | A( X ) D( )
02 gestacion?
SUGERENCIAS:
Ordinal
¢Observa en su hijo malos habitos adquiridos por A( X ) D( )
tiempos prolongados?
03 SUGERENCIAS:
Ordinal
¢Su hijo en los primeros afios de vida tuvo una dieta A( X ) D ( )
con alimentos solidos?
04 SUGERENCIAS:
Ordinal
¢Su hijo consumié o consume alguna vitamina A( X ) D (
sumada a su dieta diaria? )
05
Ordinal SUGERENCIAS:
¢Perdio dientes deciduos o temporales antes del A( X ) D ( )
06 tiempo cronoldgico de erupcion?
Ordinal SUGERENCIAS:
¢ Tiene dientes adicionales a la cantidad normal? A( X ) D ( )
07

Ordinal

SUGERENCIAS:
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PROMEDIO OBTENIDO: AC 7 ) D( )

12 COMENTARIOS GENERALES

13 OBSERVACIONES

21. NOMBRE DEL JUEZ Kattia Guissela Gutierrez Cubas

PROFESION Cirujano dentista

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO Magister en Estomatologia
22.
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 6 afios de experiencia
(ANOS)
Odontdloga asistencial en el centro de salud Virgen del
CARGO

Carmen - Bambamarca — Cajamarca

Titulo de la Investigacion: “APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 821285 DE LA REGION DE CAJAMARCA 2021”.

23. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Gleen Baltazar Delgado Sanchez.

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en Estomatologica
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24. INSTRUMENTO EVALUADO

17. Entrevista (X)

18. Cuestionario (X)
19. Lista de Cotejo ()
20. Diario de campo ( )

25. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

Analizar en distintos niveles, los factores asociados para
poder relacionarlos directamente con el apifiamiento dental
en los nifios de la Institucion Educativa N° 821285 de la
Region de Cajamarca.

ESPECIFICOS

- Recoger apreciaciones verdaderas de los padres sobre
los factores asociados al apifiamiento dental.
- Determinar el nivel relacion de los factores asociados al

apifiamiento dental

A continuacion, se le presentanlos indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si esta d¢ ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N | 0. DETALLE DE LOSITEMS DEL INSTRUMENTO
¢Los padres o0 abuelos presentan apifiamiento dental A( X ) D ( )
0 maloclusiones orales?
01 SUGERENCIAS:
Ordinal
¢La madre presento algin problema en el periodo de | A( X ) D( )
02 gestacion?
SUGERENCIAS:
Ordinal
¢Observa en su hijjo malos habitos adquiridos por A( X ) D ( )
tiempos prolongados?
03 SUGERENCIAS:
Ordinal
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¢Su hijo en los primeros afios de vida tuvo una dieta | A( X ) D ( )

con alimentos sélidos?
04 SUGERENCIAS:

Ordinal

¢Su hijo consumié o consume alguna vitamina A( X ) D (

sumada a su dieta diaria? )
05

Ordinal SUGERENCIAS:

¢Perdié dientes deciduos o temporales antes del A( X ) D ( )
06 tiempo cronoldgico de erupcion?

Ordinal

SUGERENCIAS:

¢ Tiene dientes adicionales a la cantidad normal? A( X ) D ( )

07 Ordinal
SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO: A( 7 ) D ( ):
14 COMENTARIOS GENERALES
15 OBSERVACIONES

26. NOMBRE DEL JUEZ Mg. César Miguel Cabrera Mendez

PROFESION Cirujano dentista

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO Magister en Estomatologia
217.

(ARIOS)

EXPERIENCIA PROFESIONAL | 10 afios de experiencia

CARGO )
Cajamarca.

Odontologo asistencial del hospital

simén  bolivar,

Titulo de la Investigacion: “APINAMIENTO DENTAL Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
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DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 821285 DE LA REGION DE CAJAMARCA 20217,

28. DATOS DEL TESISTA

3.1

3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

Gleen Baltazar Delgado Sanchez.

PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologica

29. INSTRUMENTO EVALUADO

21. Entrevista (X)

22. Cuestionario (X)
23. Lista de Cotejo ()
24. Diario de campo ( )

30. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

Analizar en distintos niveles, los factores asociados para
poder relacionarlos directamente con el apifamiento dental
en los nifios de la Institucion Educativa N° 821285 de la
Region de Cajamarca.

ESPECIFICOS

- Recoger apreciaciones verdaderas de los padres sobre
los factores asociados al apifiamiento dental.
- Determinar el nivel relacién de los factores asociados al

apifiamiento dental

A continuacion, se le presentanlos indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si estd d¢ ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N | 1. DETALLEDELOSITEMS DEL INSTRUMENTO
¢Los padres 0 abuelos presentan apifiamiento dental A( X ) D ( )
o maloclusiones orales?
01

Ordinal

SUGERENCIAS:
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¢La madre presento algin problema en el periodo de | A( X ) D( )

02 gestacion?
SUGERENCIAS:

Ordinal

¢Observa en su hijo malos habitos adquiridos por A( X ) D ( )

tiempos prolongados?
03 SUGERENCIAS:

Ordinal

¢Su hijo en los primeros afios de vida tuvo una dieta | A( X ) D ( )

con alimentos sélidos?
04 SUGERENCIAS:

Ordinal

¢Su hijo consumid o consume alguna vitamina A( X ) D (

sumada a su dieta diaria? )
05

Ordinal SUGERENCIAS:

¢Perdio dientes deciduos o temporales antes del A( X ) D ( )
06 tiempo cronoldgico de erupcion?

Ordinal SUGERENCIAS:

¢ Tiene dientes adicionales a la cantidad normal? A( X ) D ( )
07 Ordinal

SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO: A 7 ) D ( ):

16 COMENTARIOS GENERALES

17 OBSERVACIONES
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ANEXO N° 8 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA

INVESTIGACION. ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 1

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico “Programa preventivo “UNA SONRISA ES LA

CURVA QUE LO ENDEREZA TODO”.

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBREDEL EXPERTO Magister Fredy Joseph flores Arroyo
PROFESION Odontdlogo
TITULO Y GRADO Cirujano dentista-Magister en
ACADEMICO Estomatologia
ESPECIALIDAD
INSTITUCION EN DONDE Hospital Simén Bolivar-Cajamarca
LABORA
CARGO Encargado del area Odontologica

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA Apifiamiento dental y Factores
INVESTIGACION asociados en nifios de la
I.E.N°821285 de la Region

Cajamarca 2021

LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la Vida y cuidado de la
salud Humana
NOMBREDEL TESISTA Gleen Baltazar Delgado Sanchez
APORTE PRACTICO Programa Preventivo

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)




Novedad cientifica del aporte préctico.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ®3) )
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
Q) ®3) ©)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ®3) )
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() @) )
X

Claridad enla finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ®3) ()
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) )
X

Concepcién general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy

Bastante Adecuada

Adecuad

Poco

No Adecuada
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Adecuada 4) a Adecuada 1)
(5) ®3) ()

X

Significacion practica del aporte.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) )
X

Observaciones generales:

- -

Magister Fredy Joseph flores Arroyo
COP 25989
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Experto 2

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacién del aporte practico “Programa preventivo “UNA SONRISA ES LA
CURVA QUE LO ENDEREZA TODO”.

DATOS DEL EXPERTO 2:

NOMBREDEL EXPERTO Kattia Guissela Gutierrez Cubas
PROFESION Odontdloga
TITULO Y GRADO Cirujano Dentista-Magister en
ACADEMICO Estomatologia
ESPECIALIDAD
INSTITUCION EN DONDE Centro de Salud Virgen del Carmen
LABORA Bambamarca
CARGO Odontologa asistencial

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA Apifiamiento dental y Factores

INVESTIGACION asociados en nifios de la
.E.N°821285 de la Region de

Cajamarca
LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la Vida y cuidado de la
Salud Humana
NOMBREDEL TESISTA Gleen Baltazar Delgado Sanchez
APORTE PRACTICO Programa preventivo

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte préctico.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
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Adecuada 4) a Adecuada 1)
(5) ©) ()
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
Q) ®3) O]
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préactico.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
©) ®3) O]
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
©) ®3) O)
X
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) O]
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ®3) )
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy
Adecuada

Q)

Bastante Adecuada

4)

Adecuad
a

©)

Poco
Adecuada

2)

No Adecuada
1)
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X

Significacion practica del aporte.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ®3) O]
X

Observaciones generales:

Magister Kattia Guissela Gutie rrez Cubas
Colegiatura 34386

smmmaam——— I.- A JRE 7 Euaﬂﬁ'
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Experto 3
ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico “Programa preventivo “UNA SONRISA ES LA

CURVA QUE LO ENDEREZA TODO”.

DATOS DEL EXPERTO 3:

| NOMBREDEL EXPERTO | Mg. César Miguel Cabrera Mendez
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PROFESION Odontologo
TITULO Y GRADO Cirujano dentista-Magister en
ACADEMICO Estomatologia

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

Hospital Simén Bolivar Cajamarca

CARGO

Odontdlogo asistencial

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA
INVESTIGACION

Apifiamiento dental y Factores
asociados en nifios de la
.LE.N°821285 de la Region de
Cajamarca

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencia de la vida y cuidado de la
Salud Humana

NOMBREDEL TESISTA

Gleen Baltazar Delgado Sanchez

APORTE PRACTICO

Programa Preventivo

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte préctico.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) )
X
Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte practico.
Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() &) ()
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) @)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy
Adecuada

Bastante Adecuada

4)

Adecuad
a

Poco
Adecuada

No Adecuada
1)
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®) ) 2)

X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) )
X

Posibilidades de aplicacion del aporte practico.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) )
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada 1)
() ®3) )
X

Significacion practica del aporte.

Muy Bastante Adecuada | Adecuad Poco No Adecuada
Adecuada 4) a Adecuada Q)
() ©) )
X

Observaciones generales:

Magister Cesar Miguel Cabrera Méndez
Colegiatura 24413

[ S i
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Los expertos calificaron el Programa preventivo de la siguiente manera:

Interrogante Experto Experto Experto
I | i

5 4 5

Novedad cientifica del aporte

practico.

Pertinencia de los 5 4 5

fundamentos  tedricos  del

aporte practico.

Nivel de argumentacion de las 4 4 5

relaciones fundamentales

aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Nivel de correspondencia entre 4 5 5

las teorias estudiadas y el

aporte practico de la

investigacion.

Claridad en la finalidad de 4 4 5

cada una de las acciones del

aporte practico propuesto.

Posibilidades de aplicacion del 4 4 5

aporte practico.

Concepcion general del aporte 5 4 5

practico segun sus acciones

desde la perspectiva de los

actores del proceso en el

contexto.

Significacion  practica  del 4 5 5

aporte.

Puntaje Total 35 34 40
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ANEXOS N° 9 APROBACION DEL INFORME DE TESIS
El Docente:
Dra. Xiomara Cabrera Cabrera
De la Asignatura:
SEMINARIO DE TESIS 1l
APRUEBA:

El Informe de Tesis: “Apifiamiento dental y Factores Asociados en nifios de la Institucion
Educativa N°821285 de la Region de Cajamarca.”

Presentado por:
Bach. Gleen Baltazar Delgado Sanchez.

Chiclayo, de 30 enero del 2023.

/
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Dra. Xiomara Cabrera Cabrera

P
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