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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacidon entre la oclusidn
dentaria y los determinantes de salud en estudiantes de la I.LE. N° 30059 Rosa de
América de el Tambo, Huancayo -2025. La investigacion fue de tipo bdsica, de
nivel correlacional y de diseno no experimental de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 80 estudiantes, de los cuales se selecciond una muestra
intencional y no probabilistica de 30 alumnos de un aula especifica de 4to o 5to
de secundaria. Se emplearon técnicas de observacién clinica y encuesta,
utilizando un instrumento documentado que incluye una historia clinica resumida
y el indice de Estética Dental (DAI) para evaluar los pardmetros bucodentarios. Los
resultados indican que el 43,3% de los estudiantes no presentan determinantes de
salud, mientras que el 56,7% si. Sin embargo, el andlisis estadistico mediante la
prueba Chi-cuadrado (valor = 0,082) reveld que no existe una asociacién
significativa entre la oclusidon dentaria y los determinantes de salud, sugiriendo que
estos determinantes no influyen de manera clara en la aparicidén o ausencia de

maloclusiones en los estudiantes evaluados.

Palabras clave: oclusidon dentaria, determinantes de salud, estudiantes, Chi-

cuadrado, maloclusiones.



Abstract

This study aimed to determine the association between dental occlusion and
health determinants in students from I.E. N° 30059 Rosa de América in el Tambo,
Huancayo - 2025. The research was of a basic type, correlational level and non-
experimental cross-sectional design. The study population consists of 80 students,
from which a purposive and nonprobabilistic sample of 30 students from a specific
4th or 5th-grade classroom was selected. Clinical observation and survey
techniques were used, along with a documented instrument that includes a
summarized clinical history and the Dental Aesthetic Index (DAIl) to assess oral
health parameters. Results indicate that 43.3% of students do not present health
determinants, while 56.7% do. However, statistical analysis using the Chisquare test
(value = 0.082) reveals no significant association between dental occlusion and
health determinants, suggesting that these health determinants do not clearly
influence the presence or absence of malocclusions among the students

evaluated.

Keywords: dental occlusion, health determinants, students, Chi-square,
malocclusions.



Introduccion

En la actualidad las maloclusiones logran afectar tanto la funcionalidad
masticatoria y la estética dental. Estas alteraciones, que se presentan
frecuentemente en la poblacion pedidtrica, pueden influir de manera notable en
la calidad de vida de los ninos, afectando su habilidad para masticar y su
apariencia fisica, factores que, en conjunto, pueden impactar su autoestima vy
bienestar general. La identificacion temprana y el fratamiento de estas anomalias
resultan cruciales para reducir el riesgo de problemas a futuro que afecten tanto
la funcion masticatoria como aspectos emocionales y psicoldgicos relacionados
con la estética.

Por lo anteriormente descrito, se siguen desarrollando investigaciones en
torno a encontrar planteamientos que determinen las causas y la determinacién
del desarrollo de la patologia tanto de manera individual como su impacto
colectivo. Ademds, las maloclusiones pueden tener relacidn con ofras
enfermedades y es necesario que el ortodoncista conozca estas condiciones para
poder abordar adecuadamente a los pacientes (1).

Por el contrario, algunas investigaciones no han encontrado una relacién
entre maloclusién y calidad de vida. Esta discrepancia puede deberse a que los
pacientes que desean un fratfamiento de ortodoncia son los sujetos de la muestra
en los estudios en los que se encuentra una relacién, mientras que la muestra
elegida al azar en los estudios en los que no se encuentra ninguna relaciéon es la
muestra elegida al azar (2). Con ello surgen los componentes denfro de la
pregunta de investigacién, cuestionando acerca de un problema actual vy
pertinente: Identificar, describir y explicar interacciones pragmdticas con
consecuencias en la salud, vida y sociedad.

Dentro de esa problemdtica, se constituyen la oclusién dentaria y los
determinantes de Salud, por lo que nuestro problema general fue sCémo es la
asociacién de la Oclusidén Dentaria y los Determinantes de Salud en estudiantes
de la I.LE. N° 30059 Rosa de América de El Tambo, Huancayo - 20242 Y nuestros
problemas especificos fueron:

. sCoOmo es la asociacion de la Oclusidn Dentaria, y la
dimensidn Factores de Facilidad de uso, de los Determinantes de Salud en
estudiantes de la I.E. N° 30059 Rosa de América de El Tambo, Huancayo -
20242 .



. sComo es la asociaciéon de la Oclusidn Dentaria, y la
dimension Factores Innatos, de los Determinantes de Salud en estudiantes
de la I.LE. N° 30059 Rosa de América de El Tambo, Huancayo - 20242

. sComo es la asociacién de la Oclusidn Dentaria, vy la
dimension Factores Culturales, de los Determinantes de Salud en
estudiantes de la I.E. N° 30059 Rosa de América de El Tambo, Huancayo -
20242

Nuestro objetivo general fue: Determinar la asociacion entre la Oclusidn
Dentaria y los Determinantes de Salud en estudiantes de Ia I.LE. N° 30059 Rosa
de América de El Tambo, Huancayo - 2024. Y nuestros objetivos especificos
fueron:

. Establecer la asociacién de la Oclusién Dentaria, y la
dimensién Factores de Facilidad de uso, de los Determinantes de Salud en
estudiantes de la I.E. N° 30059 Rosa de América de El Tambo, Huancayo -
2024,

. Establecer la asociacién de la Oclusién Dentaria, y la
dimension Factores Innatos, de los Determinantes de Salud en estudiantes
de la L.LE. N° 30059 Rosa de América de El Tambo, Huancayo - 2024.

. Establecer la asociacién de la Oclusién Dentaria, y la
dimension Factores Culturales, de los Determinantes de Salud en
estudiantes de la .E. N° 30059 Rosa de América de El Tambo, Huancayo -
2024.

Este estudio constituyo un aporte tedrico para la formacién de los
estudiantes, y en esa ténica se revisd literatura y se aplicd instrumentos que
evidenciaron hallazgos y discusion. Del mismo modo, brinda contribucion
académica ya que los resultados obtenidos proporcionan una nueva
evidencia cientifica que ayudaran a futuras investigaciones basadas en la
comprension y exploracién de la interaccidn entre la oclusidén dentaria y los

determinantes de Salud.



Capitulo I: Marco teérico

1.1. Antecedentes del problema
Antecedentes internacionales

Al Jadidi et al. (3), concluyen que, aunque se observaron
algunas anomalias dentales, como mordida profunda y sobreinyeccion,
solo un pequeno porcentaje del grupo total requeria tratamiento
ortoddncico, esto indica una alta prevalencia de relaciones
mandibulares y molares Clase | en esta poblacién

Meza et al. (4), concluyen que, ademds de presentar una
oclusion normal de grado 1, una proporcion significativa de individuos
también exhibieron maloclusiones de diversos grados, desde leve hasta
extrema. Estos hallazgos resaltan la importancia del componente
estético en la evaluaciéon de la necesidad de tratamiento ortoddncico
en adultos jévenes. Es probable que una consideraciéon integral de la
estética dental sea crucial para abordar las necesidades ortoddncicas
de esta poblacioén.

Vdsquez et al. (5), concluyen que es oportuno llevar a cabo en
conjunto con los gobiernos comunidad, diversas conductas
encaminadas a respaldar la salud de adolescentes en la poblacion.

Barrionuevo (6), concluyd que los adolescentes tienen una
buena confianza en su estética dental. No obstante, sus opiniones estdn
divididas en cuanto a la satisfaccién con la apariencia de sus dientes.
Dado que los valores en los dmbitos social y psicosocial fueron bajos, se
concluye que no experimentan senfimientos de inferioridad ni ven
afectadas sus relaciones sociales. Sin embargo, la poblacién estudiada
expresd su deseo de tener dientes mds atractivos.

Guerrero et al. (7), en su estudio encontraron que la maloclusién
estd relacionada con una higiene oral deficiente y el desconocimiento
sobre la importancia de los dientes temporales. Su pérdida prematura
puede afectar la erupcidon de la denticion permanente, causando
apinamiento o caries tempranas, ademds de comprometer estructuras
6seas como el paladar, la mandibula y la articulacion
temporomandibular.

Morales (8), en su investigacién concluyd que el apifnamiento

dental fue la maloclusién mds frecuente, presente en mds del 93% de



los casos, seguida de la sobremordida vertical y horizontal. La clase |
molar predomind, seguida de la lll y la Il, mientras que en las clases
esqueletales se observaron las tres variantes. En cuanto al crecimiento,
los hombres mostraron un patrdn hipodivergente y las mujeres,
normodivergente. La mediana de edad fue de 18 anos, con un patrén
hiperdivergente y crecimiento en direccién horaria.

Ramirez et al. (), en su articulo sostiene que el fratamiento de la
Clase lll por hipoplasia maxilar y prognatismo mandibular debe iniciarse
temprano para inducir cambios dentoalveolares, esqueléticos y
estéticos mediante aparatos ortopédicos. Aunque es poco comun, esta
maloclusidn puede causar serias complicaciones en la adultez si no se
frata a tiempo. En ninos, el enfoque busca guiar el crecimiento, mientras
gue en adultos se centra en mejorar la estética y la funcién masticatoria

con fratamientos mds complejos.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Un estudio realizado en Huancayo, realizado por Delgado et al.
(10), concluyen que existe relacion entre los componentes estético y
salud dental, con no tener necesidad de tratamiento, destacando la
importancia de considerar tanto el aspecto estético como el estado de
salud dental al evaluar la necesidad de intervencién ortoddncica.

En el estudio de Caruajulca (11), concluye que es oportuno
sensibilizar y organizar con el establecimiento de salud para brindar
orientacion a los adolescentes y evitar afecciones parasitarias, en
mayor cantfidad los adolescentes aseguran que no hay pandillaje cerca
de su vivienda.

Munive (12), en su estudio en adolescentes de 12 a 15 anos,
evidencié una relacion entre hdbitos parafuncionales y maloclusion
dental, con una prevalencia del 45% de estos hdbitos, siendo mds
frecuentes en mujeres y en adolescentes de 12 anos. Respecto a la
maloclusion, la clase | fue la mds comUn en todas las edades y en
ambos sexos. Estos hallazgos sugieren la importancia de identfificar y
tratar tempranamente los hdbitos parafuncionales para prevenir

alteraciones en la oclusion.



Cruzado (13), en su estudio se concluye que el hdbito bucal mds
frecuente fue la succidn de objetos, presente en 50 casos, de los cuales
el 68% presentd maloclusion clase |. De manera similar, la succidén digital
afectd a 50 nifos, con un 58% de maloclusidn clase | y un 42% de clase
lI-div 1. En conclusion, la succién de objetos fue el hdbito mds
comunmente asociado con maloclusiones de clases |y Il.

El estudio readlizado por Bermeo (1), arroja conclusiones
relevantes que apuntan hacia la necesidad de promover y mejorar las
condiciones de vida de los estudiantes, subraya la importancia de
implementar politicas y programas que aborden diversos aspectos que
influyen en la calidad de vida de los estudiantes, tales como acceso a
la educacién de calidad, recursos socioecondmicos, salud fisica vy
mental, asi como el entorno social y familiar.

Pérez (14), en su investigacidon concluyéd que los hdbitos
parafuncionales influyen en la maloclusidn de los adolescentes. Se
observd una posible relacion entre ambos factores en el primer grupo,
mientras que en el grupo control no se encontraron hdbitos
parafuncionales ni maloclusidn. Los hdbitos mds comunes fueron la
succién de boligrafos (34%), el mordisqueo de unas (33%) y la succidn
digital (15%). La maloclusidn mds prevalente fue la clase | (39%), seguida
de la clase Il (31%) y la clase Il (14%).

Espinoza (15), en su estudio encontré que el 74.8% de los ninos
de su muestra presentaron una succidon normal, mientras que el 12.6%
tuvo succién labial o digital. En cuanto a la deglucion, el 63.8% fue
normal, mientras que el 21.3% mostrd presidn del labio inferior y el 15%
presidon de la lengua. La prevalencia de maloclusiones fue de 86.4% en
ninos de 7 anos y entre 75% y 93.8% en edades de 8 a 10 aios. Se hallé
maloclusidn en el 74.6% de los nifios y en el 80.9% de las ninas. El andlisis
estadistico mostré una relacién significativa entre los hdbitos orales y las
maloclusiones en ninos de 6 a 12 anos.

Viveros (16), en si investigacidn se encontrdé una relacién
significativa entre los hdbitos orales parafuncionales y las maloclusiones
en ninos de 6 a 12 anos. La frecuencia de estos hdbitos varié segun la
edad, siendo la respiracion bucal mdés comun alos é y 7 ainos. No hubo
diferencias significativas segin el sexo. En cuanto a las maloclusiones,

se observé mayor prevalencia en el sentido anteroposterior (Clase 1),



con predominio de la mordida borde a borde en el sentido vertical y de
la mordida cruzada en el fransversal. No se encontraron diferencias

significativas en la frecuencia de maloclusiones entre ninos y ninas.

1.2. Bases tedricas
1.2.1 Oclusién Dentaria

Una oclusién dentaria adecuada es fundamental por diversas
razones, incluyendo la eficacia en la masticacién, la claridad en el
habla y la salud oral en general. Cuando los dientes superiores e
inferiores se alinean correctamente, facilitan una masticaciéon eficiente,
permitiendo una correcta descomposicién de los alimentos, lo cual es
esencial para el proceso de digestion. La desalineacién puede
provocar dificultades al masticar y causar molestias o dolor al comer.
Ademds, la posicidon de los dientes tiene un papel importante en la
produccién del habla; la desalineacién puede originar impedimentos
en el habla que afectan las habilidades de comunicacién (17).

Mantener una buena oclusién dental también estd relacionado
con una mejor higiene oral. Los dientes bien alineados son mds faciles
de limpiar, lo que reduce el riesgo de acumulacion de placa, caries y
enfermedades periodontales (18). Una oclusién deficiente puede
contribuir al bruxismo (rechinar de dientes), lo cual puede derivar en
problemas adicionales como el desgaste del esmalte y trastornos en la
articulacién temporomandibular (17).

1.2.2 Maloclusién Dentaria

La maloclusidn dentaria es una alteracién en la alineacion vy el
contacto de los dientes superiores e inferiores al cerrar la boca, lo que
impide una oclusidén armdnica y funcional. Esta condicidn puede ser
consecuencia de factores genéticos, anomalias en el desarrollo dseo,
pérdida prematura de dientes temporales o permanentes, asi como
hdbitos orales inadecuados, como la succion digital, la respiraciéon oral
o el uso prolongado de biberén y chupdn (8).

La maloclusion no solo afecta la estética dental y facial, sino que
también puede comprometer la funcidn masticatoria, dificultar la
fonacién, generar problemas en la articulacién temporomandibular y
aumentar el riesgo de enfermedades periodontales y caries debido a la

dificultad en la higiene oral. Su clasificacién se basa en la relacion entre



los maxilares y la posicién de los dientes, destacdndose la clasificacién
de Angle, que distingue tres tipos principales: clase | (relacién molar
normal con alteraciones en la alineacién dental), clase Il (retrognatismo
mandibular con protrusién makxilar) y clase il (prognatismo mandibular
con retrusion maxilar). El diagndéstico y tratamiento de la maloclusiéon
requieren una evaluacion ortodéntica integral, que puede incluir el uso
de aparatologia para corregir las alteraciones y mejorar la funcion vy

estética dental (15).

1.2.3 Eficacia Masticatoria

La eficacia masticatoria se refiere a la capacidad del aparato
estomatogndtico para triturar y procesar los alimentos de manera
6ptima, facilitando su digestién y asegurando una correcta absorcion
de los nutrientes. Este proceso involucra la interaccién coordinada de
diferentes estructuras orales, como los dientes, los muUsculos
masticatorios, la articulacion temporomandibular vy el sistema
neuromuscular, 1os cuales frabajan en conjunto para reducir el tamano
de los alimentos hasta lograr una consistencia adecuada para la
deglucion (6).

Diversos factores pueden influr en la eficiencia de la
masticacién, como la alineacion dental, la fuerza muscular, la presencia
de todas las piezas dentarias funcionales y la coordinaciéon
neuromotora. Alteraciones como maloclusiones, pérdida de dientes,
desgaste anormal de la denticidn o debilidad en los musculos
masticatorios pueden comprometer este proceso, generando
problemas digestivos y dificultando la absorcién de nutrientes. Ademds,
una masticacion deficiente puede sobrecargar otras estructuras del
sistema digestivo, afectando la salud general. Mantener una adecuada
eficacia masticatoria es fundamental no solo para la funcidn oral, sino

también para el bienestar sistémico del individuo (7).

1.2.4 indice de Estética Dental

El indice de Estética Dental (DAI) es un sistema de medicién
utilizado en odontologia para evaluar la gravedad de la maloclusion y

su impacto en la estética dental. Este indice combina criterios clinicos y



estéticos para establecer un puntaje que clasifica la necesidad de
tratamiento ortodéntico en diferentes niveles de prioridad (19).

El DAI considera factores como el niUmero de dientes faltantes,
el apinamiento o espaciamiento dental, la relacién anteroposterior de
los incisivos, la mordida abierta y la sobremordida. Su cdlculo se basa en
una férmula que asigna distintos pesos a cada caracteristica evaluada,
lo que permite determinar si un paciente requiere tratamiento
ortoddntico y con qué urgencia (14).

Segun la puntuaciéon obtenida, el DAI clasifica la maloclusidon en
cuaftro niveles:

Normal o minima maloclusidon (£ 25 puntos): No se requiere
tratamiento.

Maloclusiéon definida (26-30 puntos): Tratamiento opcional.

Maloclusién severa (31-35 puntos): Tratamiento altamente
recomendado.

Maloclusion muy severa o discapacitante (= 36 puntos):

Tratamiento orfoddntico necesario.

Apinamiento

El apifnamiento dental es una alteracion en la alineacion de los
dientes causada porla falta de espacio en los maxilares, lo que provoca
que las piezas se superpongan, roten o desplacen de su posicidn
normal. Puede clasificarse en leve, moderado o severo, dependiendo
de la cantidad de desajuste (7).

Entre sus principales causas se encuentran factores genéticos,
discrepancia entre el tamano de los dientes y los maxilares, pérdida
prematura de dientes temporales y hdbitos orales como la succion
digital. Ademds de afectar la estética, el apinamiento dificulta la
higiene bucal, aumentando el riesgo de caries y enfermedades
periodontales, y puede alterar la masticacion y la articulacion
temporomandibular.  Su tratamiento suele readlizarse mediante

ortodoncia para mejorar la alineaciéon y funcionalidad dental (19).

Diastemas
El diastema es un espacio anormal entre dos o mds dientes,

siendo mds frecuente en los incisivos centrales superiores. Puede ser



temporal en la infancia o persistente en la denticion permanente
debido a diversos factores (8).

Las principales causas incluyen un tfamano desproporcionado
entre dientes y maxilares, un frenillo labial demasiado grande, hdbitos
como la succiéon digital, la ausencia de piezas dentales o la pérdida
prematura de dientes de leche. Aungue en algunos casos no
representa un problema funcional, puede afectar la estética, la
mordida y la fonacién. Su correccidon depende de la causa y puede
incluir ortodoncia, carillas estéticas o procedimientos quirdrgicos (19).

1.2.5 Determinantes de Salud Relacionados con la Oclusidn

Existen varios factores que influyen en la oclusién dental y sus
implicancias en la salud. Entre ellos se encuentran los factores
anatémicos, las dindmicas funcionales y las influencias ambientales.
Anatdmicamente, el tamanio y la forma de la mandibula y de los dientes
son determinantes importantes en la forma en que se alinean. Las
dindmicas funcionales involucran cémo interactian los dientes durante
actividades como masticar y hablar; cualguier discrepancia puede
ocasionar un desgaste desigual o tensidn en dientes especificos (2).

Las influencias ambientales incluyen factores como la dieta, las
prdcticas de higiene oral y los tratamientos ortoddnticos. Las dietas ricas
en azucares pueden agravar los problemas dentales al promover la
caries, mientras que una higiene oral deficiente puede conducir a
enfermedades periodontales que afectan la alineacion de los dientes.
Los fratamientos ortoddnticos suelen emplearse para corregir
desalineaciones y mejorar la oclusion, lo cual fiene un impacto
significativo tanto en la funcionalidad como en la estética (20).
Factores Biologicos y Genéticos

La genética desempena un papel fundamental en el desarrollo
de la oclusién, ya que influye en la estructura dseaq, el tamano de los
maxilares y la alineacién dental. Ademds, el crecimiento y desarrollo
craneofacial pueden presentar alteraciones que afecten la armonia de
la mordida. La pérdida prematura de dientes temporales también
impacta negativamente, ya que altera el espacio necesario para la
erupcion de los dientes permanentes, lo que puede derivar en
apinamientos o malposiciones. Asimismo, anomalias dentarias como la

ausencia congénita de piezas dentales, la presencia de dientes



supernumerarios o alteraciones en la erupcidon pueden modificar la
relacion entre los maxilares (11).
Factores Ambientales

El entorno y los hdbitos adquiridos influyen directamente en la
oclusion. Costumbres como la succién digital, el uso prolongado de
biberdn o chupdn, el mordisqueo de objetos vy la interposicion lingual
pueden generar malposiciones dentarias y afectar la relaciéon
maxilomandibular. Ademds, la alimentacion juega un papel
importante, ya que una dieta blanda en la infancia puede reducir el
estimulo necesario para el adecuado desarrollo dseo y muscular. Los
fraumatismos en la regidn oral también pueden provocar
desplazamientos dentarios o alteraciones en la mordida, afectando la
funcion y estética dental (11).
Factores Sociales y Econdmicos

Las condiciones socioecondmicas fienen una gran influencia en
la salud bucodental y en la posibilidad de prevenir y fratar problemas
oclusales. El acceso limitado a la atencién odontolégica puede retrasar
el diagndstico y correccidon de maloclusiones, aumentando su
complejidad con el tiempo. Asimismo, los recursos econdmicos de una
familia pueden determinar la posibilidad de recibir fratamientos
ortoddnticos. Ademds, ciertas enfermedades sistémicas, como
frastornos musculares o endocrinos, pueden repercutir en el desarrollo
craneofacial y en la posicidn de los dientes, afectando la funcionalidad
de la oclusion (15).
Factores Conductuales y Educativos

El comportamiento y el nivel de educacidén en salud oral influyen
en la prevencion y desarrollo de maloclusiones. Una higiene deficiente
puede favorecer la aparicién de caries y la pérdida temprana de
dientes, lo que a su vez altera la alineacion dental. Por otro lado, la falta
de informacién sobre salud bucodental puede llevar a hdbitos
perjudiciales y a una menor conciencia sobre la importancia del
cuidado dental. La educacién tanto de los pacientes como de sus
familias es clave para promover una oclusion saludable y prevenir

alteraciones en el desarrollo dentario (14).
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2.2.6 Implicancias Clinicas

Desde una perspectiva clinica, comprender los determinantes
de la oclusién dental es esencial para el diagndstico y tratamiento de
diversas condiciones dentales. Por ejemplo, estudios que utilizan
tecnologias digitales como el sistema T-Scan han establecido valores de
referencia para la distribucién de la fuerza oclusal y su sincronizacién en
personas saludables, lo cual permite a los clinicos evaluar las relaciones
oclusales con mayor precision. Ademds, abordar las discrepancias
oclusales a tiempo puede prevenir complicaciones mds severas en el
futuro; este enfoque proactivo no solo mejora la salud oral, sino que

también conftribuye a una mejor calidad de vida de los pacientes (21).
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2.1.

2.2.

Capitulo 1l: Materiales y Métodos
Métodos, tipos y nivel de investigacion
2.1.1. Método de la investigacion
El Método Cientifico constituird el método general de la
investigacion. Bunge (24), menciona que el método cientifico es el
proceso de indagacidén en busca de la verdad de los supuestos
positivos, mediante la investigacién cientifica, de nivel tedrico, y que
tiene cuatro fases medulares: la observacion, la hipdtesis, la
comprobacién y las conclusiones.
2.1.2. Tipo de la investigacién
La presente investigacién fue de tipo bdsica, porque en la tesis
las variables de investigacidn no demuestran aplicaciéon alguna a
situaciones prdcticas, sino sdlo sus fundamentos tedricos. Este tipo de
investigacion se centra en la obtencién de informacidén y la formulacion
de teorias, leyes o principios que expliqguen y fundamenten fendmenos
y conceptos (25).
2.1.3. Alcance de la investigacion
El nivel fue correlacional, porque busca examinar la relacién
entre dos o mds variables, midiendo la direccién y fuerza de su
asociacién sin manipularlas ni determinar causalidad (25).
Diseno de la investigacion
El disefno de la investigacidén fue no experimental porque el
investigador no manipula deliberadamente variables independientes ni
infroduce intervenciones controladas para observar su efecto sobre una
variable dependiente, es decir simplemente observa y analiza fendmenos o
sifuaciones tal como ocurren en la realidad sin intervenir activamente en ellas.
Son comunes en estudios de ciencias sociales, estudios educativos, estudios
de salud publica, investigaciones cualitativas y otros campos en los que la
manipulacién controlada de variables no es étficamente viable o
simplemente no es posible debido a las caracteristicas del fendmeno
estudiado (26).
Es de corte Transversal porgue solamente se hace una medicion de las
variables; Prospectivo porque las variables se miden en el desarrollo de la
investigacion y se analizan al concluirlo (26).

A continuacion, se presenta la simbologia:
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o1

02

Fuente: Tomado de Méndez (36).

Donde:

M = Muestra

o1 = Observacion de la

variable 1

02 = Observacion de la variable 2
r = Relacién de variables

2.3. Poblaciéon y muestra
2.3.1. Poblacién

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por un total
de 80 unidades de observacién, que en este caso correspondieron a
diversos estudiantes avalados por registros de matricula, pertenecientes
a la Institucién Educativa NUmero 30059 Rosa de América de El Tambo,
Huancayo. Estos alumnos fueron seleccionados de entre
aproximadamente tres salones conjuntos de prepromocién y
promocion, durante el periodo correspondiente al afo 2024.

Para definir los criterios de inclusion de la poblacion, se considerd
la inclusion de estudiantes provenientes de tres salones especificos,
pertenecientes a los grados de 4to y 5to de secundaria de la
mencionada institucién educativa. Esto arrojé un total de 80 estudiantes
dentro del grupo de observacién.

Por ofro lado, los criterios de exclusion se aplicaron para
descartar a aquellos estudiantes que no formaban parte de la
institucién educativa en cuestidn o que no se enconfraban en los dos
Ultimos anos de la secundaria, es decir, que estuvieran fuera del rango
etario expresado para la muestra.

Técnica de muestreo
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23.2.

El método de muestreo utilizado fue el no probabilistico,
infencional por conveniencia. Esto significa que la seleccidon de la
muestra se realizé segun el criterio propio de los investigadores, sin seguir
reglas matemdticas o estadisticas, sino buscando una muestra con
caracteristicas especificas y representativas para los objetivos de la
investigacion (27).

Mvuestra

La muestra seleccionada comprende a 30 alumnos
provenientes de un aula especifica de la institucidn educativa, quienes
serdn representantes de una sola seccién de 4to o 5to de secundaria.
Esta muestra, representada por "n = 30 estudiantes’, fue elegida
cuidadosamente tomando en cuenta los criterios de inclusidn vy
exclusion establecidos.

El grupo muestral estd compuesto por estudiantes matriculados
en el grado correspondiente, que cumplen con los criterios especificos
definidos. Se optd por este grupo de estudiantes debido a su
representatividad en cuanto a el afianzamiento de las relaciones
oclusales, dado que muchos de ellos ya han erupcionado las segundas
y terceras molares, y estdn préoximos a acceder al sistema sanitario de
manera auténoma como adultos jovenes, lo que tiene implicaciones
sociales relevantes.

Los criterios de inclusidon establecidos para la seleccion de los
estudiantes fueron los siguientes:

Se consideraron adolescentes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 15 y 20 anos, que cuenten con denticidon
permanente y con la erupcidén de caninos y molares.

Se incluyeron alumnos pertenecientes a la institucidon educativa,
cuyos responsables, tutores y docentes dieran su consentimiento para
la aplicacién de los instrumentos durante el periodo 2024.

Se seleccionaron estudiantes que aceptaran participar
voluntariamente en la investigacion y que contaran con el
consentimiento informado de sus padres o tutores, asi como su propio
asenfimiento informado.

Por ofro lado, se establecieron criterios de exclusion para
aqguellos estudiantes que no estuvieran presentes en el dia de la

aplicacion de los instrumentos, aquellos que manifestaran desacuerdo
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o rechazo a ser evaluados, los que presentaran reflejos nauseosos
exagerados, los que sufrieran de trastornos mentales, sindromes o
enfermedades sistémicas y/o genéticas que pudieran sesgar el estudio,
asi como aquellos que estuvieran recibiendo tratamiento ortoddncico

o estuvieran en proceso del mismo.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

2.4.1.

24.2.

Técnicas

La técnica para ejecutar el presente estudio es la Observacion
Clinica, mediante procedimientos odontolégicos examinativos directos,
plasmados en procedimientos médico legales.

También se empleard la técnica de la encuesta. Segun
Herndndez et al. (25), la encuesta es la técnica de investigacion mds
comUn que consiste en realizar entrevistas a las unidades de
observacion para obtener informacion relevante. En este caso, la

encuesta permite dar respuestas a problemas en términos descriptivos.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente estudio se empleardn dos instrumentos de
recoleccién de datos:

Un instrumento documental descriptivo y esquematizado, que
consta de una historia clinica suscinta que tiene un indice de Estética
Dental (DAI), gue plasma en un formulario los resultados numéricos de
un examen bucodentario con diversos pardmetros, para conocer la
presencia de maloclusiones, la salud bucodental ortodéntica, y la
necesidad de tratamiento de los sujefos. Mediante un sistema de
clasificaciéon, examina diez factores para determinar la gravedad de la
maloclusidon, el estado actual de la oclusion y si es necesario un
fratamiento.

DISENO

Se divide en fres dimensiones: la oclusidn real, el espacio y la
denticidn. Dientes ausentes, apinamiento, espaciado, diastema,
iregularidades en las regiones anteriores maxilar y mandibular, overjet
en las regiones maxilar y mandibular, mordida abierta y relacion molar
son algunos de sus marcadores indicadores. Cada uno de los criterios

oclusales de esta regresién estdndar va seguido de su coeficiente de
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regresion, por el que debe multiplicarse. A continuacidn, el resultado de
la suma de indicadores debe sumarse con la constante 13.

La puntuacion final del indice estard dada por el resultado,
determinando la clasificacion de cada sujeto en una de las cuatro
categorias de grado de maloclusién: clasificacion 1 (igual o menor a 25
puntos): Maloclusion leve; clasificacion 2 (26 a 30 puntos): Maloclusiéon
definida; clasificacion 3 (31 a 35 punto): Maloclusion severa vy la
clasificaciéon 4 (igual o mayor a 36 puntos): Maloclusion muy severa.

Se ha investigado si las valoraciones de los estudiantes de
estética dental en once naciones distintas son comparables a las de los
estudiantes de Estados Unidos. Los resultados muestran que estas
evaluaciones son extremadamente similares. Por lo tanto, el DAI es
estdndar y se puede usar internacionalmente sin modificacion; por
tanto, se puede decir que “El indice (DAI) se encuentra validado”, y
para nuestros fines estd ademds adecuado dicotdmicamente segun la

situacién oclusal.

Tabla 1 Adecuacion del ‘DAI’ para la determinacion de la situacion oclusal dicotdmica

Categoria o gravedad Situacion Escala valores Calificacion
o grado
Oclusidn normal o Ausencia de
maloclusidn minima maloclusidon 1 = ausencia <25

Maloclusidon definida o

manifiesta
., 26 - 30
Maloclusidon severa .
Presencia de
maloclusidn 2 = presencia 31-35
Maloclusién muy > 36

severa o
discapacitante

Fuente: Elaboracion propia

También se empleard un Cuestionario Situacional sobre Determinantes
de Salud, gque estd estructurado en 5 dimensiones y a manera de
sistematizacién se consignan independientemente. Este instrumento tuvo

por objetivo evaluar los determinantes sociales de la salud de los

16



adolescentes; teniendo un total de 40 items o preguntas, estructurados en
funcion de sus dimensiones:

1. Acceso a servicios de atencién sanitaria (items 1-8).

2. Biologia y genética humana (items 9-16).

3. Estilos de vida y comportamientos de salud (items 17-24).

4. Entorno fisico y medio ambiente (items 25-32).

5. Condiciones socio econdmico-laborales (items 33-40).

El Cuestionario obre Determinantes de Salud fue redisenado para su
adecuacién y posterior validacién, teniendo en cuenta su taxonomia
estructural, por dimensiones (no por objetivos). Tiene escala de valoracion
de tipo ordinal con cuatro (04) opciones, mismas que se detallan a

continuacion:

Tabla 2. Escala de valoracion

Niveles Categorias
Respuesta 4 Alto
Respuesta 3 Medio Alto
Respuesta 2 Medio Tipico
Respuesta 1 Bajo

Fuente: Elaboracion propia

CONFIABILIDAD

Para establecer la fidelidad del instrumento se recurre a la estimacion
del indice de fiabilidad dado por el Alpha de Cronbach utilizando el
software IBM SPSS versidn 26 y de esa manera demostrar la confiabilidad de
las herramientas recolectoras de datos de la tesis.
VALIDEZ

La validez del contenido del instrumento se constata mediante la
evaluacién de tres jueces expertos con grado de Magister, los mismos que

dardn la conformidad del diseno del indicado instrumento.
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2.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para la recoleccion de datos, se administrard un cuestionario
situacional alos sujetos muestrales. En este cuestionario, los participantes
deberdn marcar con una "X" en el casillero correspondiente junto a la
pregunta formulada, seleccionando una UNICA RESPUESTA que mejor
se ajuste a su situacion, dentro de las opciones de respuesta multiple
proporcionadas. La calificacion se llevard a cabo siguiendo los valores
de unaescaladel4all.

La evaluacion tendrd una duraciéon mdxima de hasta 25 minutos.
Posteriormente, se solicitard también una RESPUESTA GLOBAL, para lo
cual se sumardn los valores obtenidos al final de cada dimensién por
blogue de 8 preguntas, y con base en ello se sumardn los 5 resultados
parciales para obtener el PUNTAJE FINAL.

La recoleccidon de datos se readlizard mediante mediciones
orfodénticas con sonda periodontal, dirigidas a los alumnos
participantes del estudio. Para calcular el indice de Estética Dental
(DAI), se medirdn los 10 componentes pertinentes, multiplicando el valor
obtenido por el coeficiente correspondiente a cada componente.
Luego, se sumardn los resultados obtenidos, anadiendo la constante de
13, lo que dard como resultado el valor del DAI (19).

El Indice Estético Dental (DAI) analiza la parte estética de la
oclusion y la relaciona con los componentes clinicos mediante un
enfoque matemdtico, lo que permite obtener un valor numérico que
corresponde a una categoria de maloclusidon y determina la necesidad
de tratamiento ortoddncico. La obtencidn de una puntuacién DAI por
via intraoral, sin el uso de radiografias, puede llevar aproximadamente
2 minutos por parte de auxiliares dentales capacitados. La fiabilidad de
los auxiliares dentales en la medicidén de las puntuaciones DAl ha sido
confirmada por estudios como los de Garriga (28) y Spencer et al. (29),
que encontraron que los auxiliares son altamente confiables para
obtener puntajes DAI.

Las mediciones de los componentes DA se realizardn utilizando
una sonda milimetrada, y se recomienda hacerlas con la mayor
precision y atencién posibles, ya que incluso un pequeno error puede

tener un impacto significativo en la puntuacion acumulativa DAI (19).
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2.5. Consideraciones éticas

Es fundamental asegurar de forma explicita la confidencialidad de la
identidad del individuo en estudio, asi como el respeto absoluto a su
privacidad y la salvaguarda de la informacién recolectada en todas las
etapas de la investigacién, desde su inicio hasta su conclusidon. Todo esto
debe redlizarse en estricto cumplimiento de lo establecido por la Ley No
29733, conocida como la Ley de proteccion de datos personales, asi como
su reglamento correspondiente. Es imperativo seguir estas normativas legales
para garantizar la integridad y el resguardo de los datos sensibles obtenidos

durante el desarrollo del estudio.
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Capitulo llI: Resultados
3.1. Presentacion de resultados
3.1.1. Objetivo General:

Tabla 3. Oclusion dentaria y los determinantes de salud en estudiantes

Oclusidon dentaria Total Chi
Ausencia Presencia
n(%) n(%) n(%)

Determinantes

o i Ausencia  5(16,7%)  8(26,7%) 13(43,3%) 0,082

Presencia 12(40%) 5(16,7%) 17(56,7%)
Total 17 (56,7%) 13 (43,3%) 30 (100%)

Interpretacion: La Tabla 2 presenta el andlisis de la asociacién entre la
oclusion dentaria y los determinantes de salud en estudiantes, empleando la
prueba Chi-cuadrado para evaluar la asociacién. De los 30 estudiantes
analizados, 43,3% no presentan determinantes de salud, y dentro de este
grupo, el 16,7% tiene una ausencia de oclusion dentaria y el 26,7% muestra
presencia de oclusidn dentaria. En el grupo de estudiantes con presencia de
determinantes de salud (56,7%), el 40% tiene ausencia de oclusién dentaria,
mientras que el 16,7% presenta oclusion dentaria. El valor de Chi-cuadrado
(0,082) sugiere que no existe una asociacién estadisticamente significativa
entre la oclusidén dentaria y los determinantes de salud en esta poblacién, lo
que implica que los determinantes de salud no parecen influir de manera
clara en la presencia o ausencia de problemas de oclusion en estos

estudiantes.
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3.1.2. Objetivos Especificos:

Tabla 4. Oclusién dentaria y la dimension factores de facilidad de uso en estudiantes

Oclusidn dentaria Total Chi
Ausencia Presencia
n(%) N(%) n(%)
Factores
de .
Faciidad Ausencia 5(16,7%) 8(26,7%) 13(43,3%) 0,082
de uso
Presencia 12(40%) 5(16,7%) 17(56,7%)
Total 17 13 30 (100%)

(56,7%)  (43,3%)

Interpretaciéon: La Tabla 3 muestra el andlisis de la asociacion entre la
oclusion dentaria y la dimensién de los factores de facilidad de uso en
estudiantes, utilizando la prueba Chi-cuadrado para determinar si existe una
asociacion significativa entre ambas variables. De los 30 estudiantes, el 43,3%
se encuentra en la categoria de ausencia de factores de facilidad de uso.
Dentro de este grupo, el 16,7% tiene ausencia de oclusidon dentaria, mientras
que el 26,7% presenta presencia de oclusién dentaria. Por otfro lado, en el
grupo de estudiantes con presencia de factores de facilidad de uso (56,7%).,
el 40% muestra ausencia de oclusidn dentaria y el 16,7% presenta oclusidon
dentaria. El valor Chi-cuadrado obtenido (0,082) indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la oclusion dentaria y los
factores de facilidad de uso, sugiriendo que estos factores no fienen una
influencia clara sobre la presencia o ausencia de oclusion dentaria en los

estudiantes analizados.
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Tabla 5 Analisis de asociacion entre la oclusion dentaria y la dimension factores innatos en

estudiantes
Oclusidon dentaria Total Chi
Ausencia Presencia
n(%) n(%) N(%)
Factores  \sencia  5(16,7%)  4(133%)  9(30%) 0,623
Innatos
Presencia 12(40%) 9(30%) 21(70%)
Total 17 (56,7%) 13 (43,3%) 30 (100%)

Interpretaciéon: La Tabla 4 analiza la asociacién entre la oclusidon
dentaria y los factores innatos en estudiantes, utilizando la prueba Chi-
cuadrado para determinar la asociacion entre estas variables. De los 30
estudiantes, el 30% no presenta factores innatos, y denfro de este grupo, el
16,7% tiene ausencia de oclusion dentaria, mientras que el 13,3% presenta
oclusion dentaria. En el grupo de estudiantes con presencia de factores
innatos (70%), el 40% tiene ausencia de oclusién dentaria, mientras que el 30%
presenta oclusién dentaria. El valor de Chi-cuadrado (0,623) sugiere que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores innatos
y la oclusién dentaria en los estudiantes, lo que indica que los factores innatos
no parecen tener una influencia clara sobre la presencia o ausencia de

oclusidon dentaria en esta poblacién.
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Tabla 6 Anélisis de asociacion entre la oclusion dentaria y la dimension factores culturales en
estudiantes

Oclusién dentaria Total Chi
Ausencia  Presencia
n(%) n(%) n(%)
CFSEJS(;?; Ausencia  9(30%)  6(20%)  15(50%) 0,500
Presencia  8(26,7%) 7(23,3%) 15(50%)
Total 17 (56,7%) 13 (43,3%) 30 (100%)

Interpretacién: La Tabla 5 presenta el andlisis de la asociaciéon entre la
oclusion dentaria y los factores culturales en estudiantes, utilizando la prueba
Chi-cuadrado para determinar si existe una asociacion significativa entre
estas variables. De los 30 estudiantes, el 50% no presenta factores culturales, y
dentro de este grupo, el 30% tiene ausencia de oclusion dentaria, mientras
que el 20% presenta oclusidn dentaria. En el grupo de estudiantes con
presencia de factores culturales (50%), el 26,7% tiene ausencia de oclusion
dentaria y el 23,3% presenta oclusién dentaria. El valor de Chi-cuadrado
(0,500) indica que no hay una asociacioén estadisticamente significativa entre
los factores culturales y la oclusion dentaria en los estudiantes, lo que sugiere
que los factores culturales no influyen de manera clara en la presencia o

ausencia de problemas de oclusidon en esta poblacién estudiada.
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Tabla 7 Analisis de asociacion entre la oclusion dentaria y la dimension factores extrinsecos
fisico-psicosociales en estudiantes

Oclusidn dentaria Total Chi
Ausencia Presencia
n(%) n(%) n(%)

Factores

eXTfri'sri‘éi_Cos Ausencia  5(167%) 4(133%)  9(30%) 0,623

psicosociales
Presencia  12(40%) 9(30%) 21(70%)

Total 17 (56,7%) 13 (43,3%) 30 (100%)

Interpretacién: La Tabla 6 presenta el andlisis de la asociacién entre la
oclusidon dentaria y los factores extrinsecos fisico-psicosociales en estudiantes,
utilizando la prueba Chi-cuadrado para determinar la posible asociaciéon
enfre estas variables. De los 30 estudiantes, el 30% no presenta factores
extrinsecos fisico-psicosociales. Dentro de este grupo, el 16,7% tiene ausencia
de oclusidon dentaria y el 13,3% presenta oclusion dentaria. En el grupo de
estudiantes con presencia de factores extrinsecos fisico-psicosociales (70%),
el 40% tiene ausencia de oclusion dentaria y el 30% presenta oclusiéon
dentaria. El valor de Chi-cuadrado (0,623) sugiere que no existe una
asociacién estadisticamente significativa entre los factores extrinsecos fisico-
psicosociales y la oclusidn dentaria en esta muestra de estudiantes, lo que
implica que estos factores no parecen influir de manera clara en la presencia

o ausencia de problemas de oclusidn.
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Capitulo IV: Discusion

En los resultados obtenidos en la presente investigacion, se identificd que
no existe una asociacién estadisticamente significativa entre la oclusion dentaria
y los determinantes de salud en los estudiantes analizados. Especificamente, de
los 30 estudiantes evaluados, el 43,3% no presenta determinantes de salud, de los
cuales el 16,7% tiene una ausencia de oclusidn dentaria y el 26,7% presenta
problemas de oclusidon. En el grupo de estudiantes con determinantes de salud
(56,7%), el 40% no presenta problemas de oclusidén, mientras que el 16,7% muestra
presencia de maloclusiones. El andlisis Chi-cuadrado arrojé un valor de 0,082, lo
que sugiere que los determinantes de salud, considerados en su totalidad, no
influyen de manera clara en la presencia o ausencia de oclusiones dentarias en
esta muestra de estudiantes. Estos resultados son coherentes con el marco tedrico
planteado por varios estudios previos que han analizado las maloclusiones en
diferentes contextos y poblaciones. Meza et al. (4), por ejemplo, destacaron que,
ademds de presentar una oclusidén normal de grado 1, una proporcion significativa
de individuos exhibe maloclusiones que varian desde leves hasta extremas. Esta
investigacion es relevante para nuestro estudio, ya que, aunque los determinantes
de salud no parecen influir significativamente en la presencia de oclusiones
dentarias, la estética dental puede ser un factor clave que no fue evaluado en
este andlisis pero que podria influir en la decisién de buscar tratamiento.

Del mismo modo, los resultados de Al Jadidi et al. (3), también ofrecen una
perspectiva importante sobre el tema. En su estudio, aunque se observaron
algunas anomalias dentales, como mordida profunda y sobreinyeccién, solo un
pequeno porcentaje del grupo total requeria tratamiento ortodédntico, lo que
indica una alta prevalencia de relaciones mandibulares y molares Clase I. En ofras
palabras, no todas las anomalias observadas en el estudio de Al Jadidi y en el
nuestro requeririan intervencidn. Esto subraya que no solo los determinantes de
salud, sino también otros factores como la gravedad de la maloclusién y las
necesidades estéticas deben ser considerados para evaluar la necesidad de
fratamiento.

En nuestro andlisis, se evaluaron también las dimensiones especificas de los
determinantes de salud, como los factores de facilidad de uso, innatos, culturales,
extrinsecos fisicopsicosociales, y politico-econdémicos. En cada uno de estos
andlisis, no se encontrdé una asociacién significativa entre estos factores y la

oclusidn dentaria.
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Al analizar la dimensidn de los factores de facilidad de uso, se observd que
el 43,3% de los estudiantes no presenta estos factores, de los cuales el 16,7%
muestra maloclusiones. El valor Chi-cuadrado (0,082) indica que no existe una
relacion significativa entre estos factores y la oclusién dentaria. Este hallazgo
concuerda con esfudios como el de Meza et al. (4), quienes subrayan que las
maloclusiones no estdn estrictamente relacionadas con la facilidad de acceso a
los servicios de salud. Esto sugiere que la percepcion de la facilidad de uso de los
servicios odontoldégicos no necesariamente influye en el desarrollo de
maloclusiones, aungue la prevencidn de problemas dentales en etapas
tempranas puede depender de un acceso adecuado a la atencidén dental.

El andlisis de los factores innatos no mostrd una asociacion significativa
entre estos y la oclusién dentaria en los estudiantes (Chi-cuadrado: 0,623). Al Jadidii
et al. (3), sostienen que las maloclusiones suelen tener una base multifactorial,
donde los factores hereditarios e innatos juegan un papel en la predisposicidén a
problemas de oclusidn, pero no son los Unicos determinantes. El estudio refuerza la
idea de que las maloclusiones no dependen exclusivamente de los factores
genéticos, sino que elementos como el entorno, los hdbitos y la atencion
odontolégica también contribuyen a su desarrollo.

En cuanto a los factores culturales, los resultados no muestran una
asociacion significativa con la oclusidon dentaria (Chi-cuadrado: 0,500). Delgado
et al. (10) enconfraron que, aunque los factores culturales pueden influir en la
percepciéon de la estética dental y en las decisiones de tratamiento ortoddntico,
no son un factor determinante en la aparicion de maloclusiones. La presente
investigacion sugiere que las prdcticas y creencias culturales no afectan
directamente el desarrollo de problemas de oclusidn, o que es coherente con
estudios previos que también apuntan a la influencia limitada de estos factores en

la salud dental.
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Conclusiones

Los resultados de esta investigacion, basados en la prueba Chi-cuadrado,
sugieren que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
oclusion dentaria y los determinantes de salud en los estudiantes evaluados.
De los 30 estudiantes, se encontré que el 43,3% no presentaba determinantes
de salud, mientras que el 56,7% si los presentaba. Sin embargo, los
determinantes de salud no parecen influir de manera clara en la presencia o
ausencia de problemas de oclusién, ya que, tanto en el grupo con
determinantes como en el grupo sin ellos, se observaron maloclusiones en
proporciones similares.

Al analizar la asociacién entre la oclusidn dentaria y los factores de facilidad
de uso, los resultados muestran que no existe una relacién estadisticamente
significativa enfre ambas variables (Chi-cuadrado: 0,082). De los 30
estudiantes, el 43,3% se encuentra en la categoria de ausencia de factores de
facilidad de uso, y dentro de este grupo, tanto aquellos con cédmo sin oclusidon
dentaria estuvieron representados. Esto sugiere que la facilidad de acceso a
los servicios de salud no tiene una influencia clara sobre la presencia o
ausencia de problemas de oclusion dentaria en los estudiantes.

Los factores innatos, que incluyen predisposiciones genéticas, tampoco
mostraron una asociacién estadisticamente significativa con la oclusion
dentaria (Chi-cuadrado: 0,623). En el grupo de estudiantes evaluados, no
hubo una diferencia notable en la prevalencia de maloclusiones entre
aquellos con y sin factores innatos. Esto sugiere que los factores hereditarios no
parecen ser un factor determinante para la aparicion de problemas de
oclusion en esta poblacién.

Al evaluar la relacién entre la oclusidn dentaria y los factores culturales,
tampoco se encontrdé una asociacion significativa (Chi-cuadrado: 0,500).
Tanto los estudiantes que presentaban factores culturales como aquellos que
no los tenian mostraron una distribucidn similar en cuanto a la presencia de
maloclusiones. Este hallazgo sugiere que las creencias o prdcticas culturales
no influyen de manera clara en la aparicion de problemas de oclusiéon
dentaria en esta poblacién estudiada.

En cuanto a los factores extrinsecos fisico-psicosociales, tampoco se observd
una asociacion significativa con la oclusién dentaria (Chi-cuadrado: 0,623).

Los estudiantes con vy sin factores extrinsecos mostraron una prevalencia similar
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de maloclusiones. Esto implica que, en esta muestra, los factores relacionados
con el entorno fisico y social o el bienestar psicolégico no parecen tener una
influencia clara en la aparicidén de problemas de oclusidon dentaria.

Los factores politico-econdmicos y administrativos tampoco mostraron una
relacion estadisticamente significativa con la oclusion dentaria  (Chi-
cuadrado: 0,687). Aunque el 93,3% de los estudiantes presentaba estos
factores, no se encontré6 una diferencia clara en la prevalencia de
maloclusiones entre aquellos con vy sin estos factores. Esto sugiere que, en esta
muestra, las condiciones socioecondmicas y administrativas no parecen influir

de manera significativa en la presencia de problemas de oclusién dentaria.
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Recomendaciones

Para mejorar la validez de los resultados, se recomienda aumentar el tamano
de la muestra a al menos 100 estudiantes o mds, dependiendo de la poblacion
total, para garantizar representatividad estadistica. Un tamano de muestra
mayor permitird obtener resultados mds robustos y precisos en el andlisis de la
asociacion entre los determinantes de salud y la oclusidn dentaria. Ademds,
se deben incorporar variables adicionales como los hdbitos orales, incluyendo
el uso de chupete durante la infancia, el bruxismo (rechinar de dientes), el uso
de aparatos dentales y la higiene bucal regular. Estas variables pueden influir
significativamente en la oclusidon dentaria.

Se sugiere realizar un estudio longitudinal que permita hacer un seguimiento
de los cambios en la oclusién dentaria a lo largo de varios anos, lo que
proporcionard una visibn mds clara de cémo estos factores pueden influir en
el desarrollo de maloclusiones con el tiempo.

Se recomienda incorporar una evaluacion cudlitativa a través de entrevistas o
grupos focales con los estudiantes y sus familias para obtener una comprension
mds profunda sobre cémo perciben el acceso vy la facilidad de uso de los
servicios de salud odontoldgica. Preguntas como: "sConsideras que tienes facil
acceso a los servicios dentales?" o "sQué barreras enfrentas al intentar
acceder a un dentista?" pueden proporcionar informacion valiosa.

Ademds, se debe estudiar el impacto de la calidad de los servicios
odontoldgicos, la atencidén recibida y la frecuencia con la que los estudiantes
visitan al dentista. Un andlisis mds detallado sobre la regularidad de las visitas
al dentista y los fratamientos preventivos recibidos ayudard a establecer si la
frecuencia y la calidad de la atencidn dental tienen un efecto en la oclusién
dentaria.

Se recomienda llevar a cabo entrevistas o encuestas cualitativas adicionales
dirigidas a los estudiantes y sus familias para explorar mds a fondo las
creencias, prdcticas y valores culturales relacionados con la salud dental, este
enfoque permitiria captar las influencias culturales que pueden afectar la
salud bucal, tales como el uso de remedios caseros, las percepciones sobre la
ortodoncia y las normas culturales relacionadas con la estética dental.

El andlisis cualitativo de estas respuestas ayudaria a entender cémo las

prdcticas culturales influyen en la salud oral.
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Es recomendable incluir un componente psicoldgico en el andlisis para evaluar
cdmo el estrés, la ansiedad o la autoestima pueden influir en la salud dental,
es importante realizar un andlisis mds profundo del entorno familiar y escolar
de los estudiantes para evaluar cémo estos factores externos, como el apoyo
emocional en casa y las condiciones socioecondmicas, afectan sus hdbitos

de cuidado dental y la salud bucal en general.
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1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Muestra
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: .
2Cémo es la asociacién de la | Determinar la asociacion entre | Existe una asociacion | variable Método de Lugar de recoleccion de datos:
» . » . o » . . investigacién: I.E. N° 30059 Rosa de América de El
Oclusion Dentaria y los | Oclusion Dentaria y los | significativa de la Oclusiéon | independie ] 9 . Tambo, Huancayo
Deferminantes de Salud en | Determinantes de Salud en | Dentariay los Determinantes de | Me: Z\lefcﬁo
% ientifico fio:
estudiantes de la 1.E. N° 30059 | estudiantes de la L.E. N° 30059 | Salud en estudiantes de la LE. | L@ ©clusion Afo: 2024
dentaria
Rosa de América de El Tambo, | Rosa de América de El Tambo, | N° 30059 Rosa de América de El Tipo de Poblacién: Estudiantes de la I.E. N°
Huancayo - 20242 Huancayo - 2024 Tambo, Huancayo - 2024. investigacion 30059 Rosa de América de El Tambo,
Huancayo
Variable Basica
Objetivos especificos: Hipétesis especificos: dependient Muestra: Comprende a 30 alumnos de
L, . L . 4to o 5to de secundaria.
® Establecerla asociaciéndela | ® Existe una asociaciéon | e: Nivel de
Oclusién  Dentaria, vy la significativa de la Oclusién | Determinan | investigacion: | 1gcnicq: Observacion
dimensién Factores de Dentaria, y la dimensidn fes de la Correlacional .,
salud Instrumento de recoleccion de datos:
Faciidad de uso, de los Factores de Faciidad de Disefio de | Historia Clinica de Oclusidn (indice de
Determinantes de Salud en uso, de los Determinantes de isenode la estética dental)
. ) investigacion:
estudiantes de la I.E. N° 30059 Salud en estudiantes de la Co- No Consideraciones éficas: Declaracion
Rosa de América de El ILE.  N° 30059 Rosa de | variables experimental y/o consentimiento informado
L. de corte
Tambo, H - 2024. A d El Tambo,
ambo, Huancayo mérica e ambo, | e« Edad fransversal
* Establecer la asociacién de la Huancayo - 2024. * Sexo
e Efnia
Oclusion  Dentaria, y la | ® Existe una asociacion .
¢ Ciclo
dimensién Factores Innatos, significativa de la Oclusién académi
de los Determinantes de Dentaria, y la dimensidén co
Salud en estudiantes de la L.E. Factores Innatos, de los




N° 30059 Rosa de América de
El Tambo, Huancayo - 2024.

Establecer la asociacion de la

Oclusion  Dentaria, y la
dimensién Factores
Culturales, de los

Determinantes de Salud en
estudiantes de la LE. N° 30059
Rosa de América de El

Tambo, Huancayo - 2024.

Determinantes de Salud en
estudiantes de la ILE. N°
30059 Rosa de América de El
Tambo, Huancayo - 2024.

Existe una asociacion
significativa de la Oclusion
Dentaria, y la dimension
Factores Culturales, de los
Determinantes de Salud en
esfudiantes de la LE. N°
30059 Rosa de América de El

Tambo, Huancayo - 2024.

e Situacion
Civil
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3. Consentimiento informado

DECLARACION DE/Y/O CONSENTIMIENTO

Yo, (Nombre vy
apellidos EN MAYUSCULAS), de __ afos de edad y con DNI N°
; DECLARO que este estudio me ha sido presentado y
explicado, conduciendo todo a decidir autorizar y consentir a mi menor hijo(al),
a tomar parte en él; a manera de brindar informacién mediante el desarrollo
de los instrumentos de recoleccidon de datos respectivos; y en las siguientes
etapas:

- He leido (o alguien me ha leido), y entendido la informacién brindada en este
documento, considerdndola adecuada y suficiente.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos,
los beneficios e inconvenientes; los riesgos, o que se espera de mi hijo, y sus
derechos.

- He podido hacer preguntas oportunas que surgieron sobre el estudio, que he
considerado necesarias para entenderlo; y espero todas me sean respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion
proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi aceptacion de la participacion de mi hijo(a) es totalmente
voluntaria y altruista.

- Comprendo que puedo retirar el consentimiento de participacion del estudio,
de mi hijo en cualquier momento, cuando quiera, sin fener que dar
explicaciones y sin que esto me afecte de modo alguno. Se respetard mi
decisiébn de aceptar o no colaborar con la investigacion, pudiendo revocar el
consentimiento cuando lo juzgue, (sin tener que dar explicaciones sobre el
motivo, y sin que esto repercuta de alguna forma adversa o desfavorable).

- Comprendo que mis resultados se juntardn con los obtenidos por los demds
participantes y en ningn momento se revelard mi identidad.

- Comprendo que las autoridades del centro educativo y tutores ya HAN SIDO
INFORMADOS sobre la investigacion y ESTAN DE ACUERDO con que participe mi
hijo(a) si yo y él también lo deseamos.

- Comprendo que AL FIRMAR este documento, YO ACEPTO PARTICIPAR,
autorizando a mi hijo(a) ser parte de este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

Manifiesto que:

He sido también informado sobre el procedimiento y la finalidad con que se
utilizardn los datos personales de mi menor hijo(a), y las garantias de
cumplimiento de la legalidad vigente; y sobre su resguardo y confidencialidad.
Estos serdn protegidos e incluidos en un fichero; para en algin caso solicitar su
acceso, rectificacion y eliminacién.

Tomando ello en consideracién:

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo
de las actividades en las que participard siingresa al estudio, también entiendo
que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en
cualguier momento. De ese modo, pues:



OTORGO MI CONSENTIMIENTO y presto libremente MI CONFORMIDAD para que
mi_hijo(a) pueda participar del estudio, y cubrir los objetivos especificados en
el proyecto.

Recibiré una copia firmada y con fecha de este consentimiento.

Para dejar constancia de todo ello, FIRMO A CONTINUACION:

*Se consignardn el Nombre completo del Participante sujeto de investigacién;
Firma y huella del sujeto, DNI, Lugar, fecha y hora; asi como los mismos datos
de los Investigadores evaluadores.

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se

hard en el Pery."

/ Huancayo,

de de 20 ___
Firma de recepcion - Padre o Madre del menor -- Huella Lugar
Fecha
Nombre: Hora:
DNI:




Universidad
(C::: Continental

Anexo D "Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Carta Mltiple N"001 — EAP ODON/UC-2023 3.5 Y 2055
Dr. Ernesto Renald Vilchez Cuadrado . ‘f

Director de fa |.E. N" 30055 ROSA DE AMERICA DE EL TAMBO, HUANCAYD

Fresente,-
De mi espedial consideracidn:

Es grato dirigirme a Ud,, para saludarlo muy cordialmente a nombra de 1z Universidad
Continental, y a la vez solicitar su AUTORIZACION v brindar facilidades a mis representados,
los Bachilleres Maykol Jhordy Pefia Cueva, y Huge Enrique Santillin Guevara; egresados de la
Escuela Académico-profesional de Odontologia.

Ellos vienen desarrollando el proyecto de investigacidn, con el tema: “ASOCIACION DE
LA OCLUSION DENTARIA ¥ LOS DETERMINAMTES DE SALUD EN ESTUDIANTES DE LA I.E, N°
30058 ROSA DE AMERICA DE EL TAMBO, HUANCAYO - 2023"; y necesitando aplicar los
instrumentos de medicidn de las variables de investigacian, estaria muy agradecido de cantar
con su apoye a fin de autorizar 2 quien corresponda, el acceso a las instalaciones de vuestra
institucion para las actividades que se pretende diesarrollar durante la recoleceisn de datos en
los alumnos a su cargo. ;

Esperande la aceptaddn, propicia la ocasitn para expresar nuestra estima y deferencia.

Atentamente.

Huancayo, 30 _de /e~ 0 dp 2023,

Dr. Armando Moisés Carrillo Fernandez
Director Académico EAP Odontologia
Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Continental



ntos de recoleccion de datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

H.C

INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

(Dental Aesthetic Index)
- HISTORIA CLINICA -

Datos sociodemograficos:

COLEGIO / UNIV.: LE. N° 30059 ROSA DE AMERICA DE EL TAMBO CcOD.:

SEXO:
M__/F__  GRADO /FACULTAD: SECCION / CICLO:
EDAD: FECHA: / / HORA:
Coeficiente |Puntuacio
C ; Calif ., Regresion nes
omponentes alificacion Valores Parciales
redondeados
1. NUmero de dientes visibles faltantes X 6=
(incisivos, caninos y premolares en la
arcada superior e inferior)
2. Evaluacion de apinamiento en los x1=
segmentos incisales:
0 = no hay segmentos apinados
1 = un segmento apinado
2 = dos segmentos apinados
3. Evaluacion de espaciamiento en los x1=
segmentos incisales:
0 = no hay segmentos espaciados
1 = un segmento espaciado
2 = dos segmentos espaciados
4. Medicién de diastema en la linea x3=
media en milimetros
5. Mayor irregularidad anterior en el maxilar x1=
en milimetros
6. Mayor irregularidad anterior en la x1=
mandibula en milimetros
7. Medicion de overjet o resalte anterior X2=
maxilar en milimetros




8. Medicién de overjet o resalte anterion x4=
mandibular  en  milimetros  (mordida
cruzada anterior)
9. Medicién de mordida abierta anterior x4=
vertical en milimetros
10. Evaluacién de la relacién molar
anteroposterior; mayor desviacion de lo
normal, ya sea derecha o izquierda:
0 =normal x3=

1 = molar inferior a media cUspide, ya
sea mesial o distal 2 = molar inferior a
una cuspide completa o mds, ya sea
mesial o distal

Constante a Adicionar

+ 13 + (ITotal=

PUNTAJE TOTAL FINAL

REGISTRO DAI

BAREMO DE CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES SEGUN LAS
CARACTERISTICAS O COMPONENTES DENTARIOS ESTETICOS (DAI)

CATEGORIA O INTERPRETACION CALIFICACION O
GRAVEDAD GRADO
Oclusidn Normal o Sin necesidad de tratamiento o sélo <25
maloclusidon minima un tfratamiento menor

Maloclusidon definida o
manifiesta

Con tratamiento electivo u

discapacitante

. 26 - 30
optativo
Maloclusién severa Con necesidad de tratamiento 31-35
altamente deseable y conveniente
por el paciente
Maloclusién muy Con fratamiento obligatorio y > 36
severa o prioritario

Autores: Cons, Jenny y Kohout (1986) / OMS.




ADECUACION DEL ‘DAI' PARA LA DETERMINACION DE LA SITUACION
OCLUSAL DICOTOMICA, EN EL ESTUDIO*

o discapacitante

CATEGORIA O ESCALA VALORES | CALIFICACION
GRAVEDAD ; O GRADO
SITUACION
Oclusidon Normal o maloclu AUSENCIA DE 1 = Ausencia <25
sion minima MALOCLUSION
Maloclusiéon definida o PRESENCIA DE
manifiesta MALOCLUSION 26 - 30
Maloclusién severa 31-35
2 = Presencia
Maloclusidn muy severa 236

Fuente: Elaboracién propia (*)




CUESTIONARIO SITUACIONAL SOBRE DETERMINANTES DE SALUD
(Adaptado por Bach. Maykol Jhordy Pehna Cueva / Bach. Hugo
Enrique Santilldn Guevara - 2023)

1. Datos generales y académicos:

UNIV. / COLE,GIO : LE. N° 30059 ROSA DE AMERICA / DISTRITO: El
Tambo CODIGO:

SEXO: M___/F___ FACULTAD / SECCION: CICLO /
ANO: EDAD: FECHA: / /
HORA:

El presente instrumento tiene por finalidad evaluar el Estado Situacional
de su salud integral, andlizando sus factores Determinantes y
condicionantes, dentro de su entorno social y su nucleo familiar; esta
estructurado en 5 DIMENSIONES y a manera de sistematizacion se
consignan independientemente. Responda por favor de la manera
mas sincera posible; no hay preguntas buenas o malas. Sus respuestas
serdn analizadas en forma confidencial y por eso no le pedimos su
nombre (ES TOTALMENTE ANONIMO).

Marcar con una "X" en el casillero en blanco al costado de la pregunta
formulada, una UNICA RESPUESTA que mds se acerca a su situacion, la
calificacion se hard siguiendo los valores de la escala del 4 al 1.
TENDRA MAXIMO HASTA 25 MINUTOS.

Después por favor SOLICITAREMOS TAMBIEN SU RESPUESTA GLOBAL
para lo cual SUME los valores obtenidos al final de cada dimension por
bloque de 8 preguntas, y en base a ello también sumar los 5 resultados
parciales para obtener el PUNTAJE FINAL.

A. Acceso a servicios de atencion sanitaria

van a realizar controles médicos mensuales o esporddicos?

o Siempre 4

o Casi siempre 3

o Casinunca o a veces 2

e« Nunca 1
padres pueden costear los gastos de la atencion médica?

o Siempre 4

« Casi siempre 3

o Casinunca o aveces 2

« Nunca 1
n sistema de salud del jefe del hogar:

. Esta suscrito a atencion sanitaria en clinicas particulares 4

especializadas, militares o policiales
o Es asegurado de ESSALUD 3
o Es asegurado del SIS 2

» Ninguno

10




ir todo el tratamiento que le prescribe el centro de salud?

o Siempre 4
o Casi siempre 3
o Casinuncaoaveces 2
« Nunca 1
ir, ¢recibe visita del personal de salud?
o Siempre 4
o Casi siempre 3
o Casinunca o aveces 2
« Nunca 1

satisfecho, algo insatisfecho o muy insatisfecho

6. 5Cudl es su grado de satisfaccion con los servicios de salud que usted y su
familia han utilizado en el Ultimo ano? Indique si estd muy satisfecho, algo

e Muy satisfecho 4
« Algo satisfecho 3
o Algo insatisfecho 2
e Muy insatisfecho 1
qué motivo suele vacunarse contra la gripe?
« Siempre lo hago por recomendacién médica 4
« Casisiempre lo hago, a veces por presion social 3
o Casinunca lo hago porque supongo puede traer 2
complicaciones o no se déonde acudir
« Nuncalo hago porque no sirve para nada, o no recuerdo ir 1
yeria pagarse en el futuro la asistencia sanitaria?
« Cada persona pagaria su asistencia médica 4
e Una parte financiada por el Estado y otra por cada 3
persona
e Una parte financiada por el Estado y otra por ONGs 2
o Toda financiada por el Estado con los impuestos, y que 1
cubra a todas las personas
SUMA VALORES DIMENSION ‘A’
B. Biologia y genética humanas
b de enfermedades graves en su lingje familiar?
« Nunca 4
o Casi nunca o desconozco 3
o Casi siempre 2
o Siempre 1
tes sufren de alguna enfermedad hereditaria?
» Ninguno 4
« Casi ninguno 3
o Varios 2
e Muchos 1
co que reciben se recuperan?
o Siempre 4
o Casi siempre 3

11




« Casinunca o aveces 2
« Nunca 1
> en un buen estado?
o Siempre 4
« Casi siempre 3
« Casinunca o aveces 2
« Nunca 1
su salud actual, comparada con la de hace un ano?
« Mucho mejor ahora que hace un ano 4
» Algo mejor o casi igual que hace un ano 3
« Algo peor ahora que hace un ano 2
« Mucho peor ahora que hace un ano 1

14. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su salud
fisica, emocional o social?

« No tuvo ningin problema para efectuar sus actividades de 4
manera regular y éptima

« Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, o no hizo sus 3
actividades tan cuidadosamente

o Tuvo que reducir el tiempo dedicado a muchas tareas y 2
actividades, y dejar de hacer varias

« Tuvo que abandonar toda actividad 1

te del cuerpo durante las 4 Oltimas semanas?

« Ninguno 4
« Poco 3
« Moderado 2
« Mucho 1
n su peso o le gustaria pesar mas o menos que lo que pesa actualmente?
» Estoy satisfecho con mi peso actual 4
« _Me gustaria perder peso 3
« Me gustaria ganar peso 2
« No pienso en ello 1
SUMA VALORES DIMENSION ‘B’

C. Estilos de vida y comportamientos de salud

s con una intensidad moderada (caminar, bailar, bicicleta, trotar, otros) por lo menos
30 minutos?

» Siempre (Diario o casi diario) 4
o Casi siempre (Interdiario a dos veces por semana) 3
o Casinunca o a veces (una vez a la quincena o al mes) 2
e« Nunca 1
tacion balanceada de frutas, verduras, proteinas, cereales y Iacteos?
o Siempre 4
o Casi siempre 3
o Casinunca o a veces 2

12



Nunca

llguna otra droga?

Continuamente las tres, o dos de las tres (Diariamente)

Frecuentemente sélo una (Una vez por semana)

Esporddicamente dos de las fres, o ya dejé alguna (Una vez al
mes o mds)

N (WD

Nunca

aseosas, mucha azucar o sal, comida chatarra?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca o a veces

Nunca

== NWw A

bre nutricion y salud integral, y el mantener una buena relaciéon con su familia
fortalece tu salud?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca o a veces

Nunca

== NWw| A

Recibe

amor, interés y afecto?

Siempre (Hablar, salir, ser escuchado y aconsejado)

Casi siempre (Cierto interés de otros)

Casi nunca o a veces (Cuando la adversidad ya es
extrema)

N (W D

Nunca

mo le han ido las cosas durante las 8 Ultimas semanas?

Con vitalidad vy feliz

Con calma y tranquilidad

Con cansancio y agotamiento, a veces nervioso

Con desdnimo y tristeza

= NWw| A

llegado a pensar seriamente en la posibilidad de suicidarse, de quitarse la vida?

Nunca

Sdélo una vez

Algunas veces esporddicamente

Varias veces recurrentemente

== NW A

SUMA VALORES DIMENSION ‘C’

. Entorno fisico y medio ambiente

10?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca o a veces

Nunca

- IN (W |

tlaje: Las 3 R (Reducir, Reutilizar y Reciclar)?

Siempre

i N

Casi siempre

13




. Casi nunca o a veces

« Nunca

o)

« Siempre (Dismunuir nUmero de fuentes de luz 'y 4
electrodomeésticos)
« Casi siempre (Evito dejar las luces encendidas) 3
« Casinunca o a veces (Sélo tomo medidas por presion o 2
amenaza)
o Nunca (Me es indiferente) 1
?
« Siempre (Horarios de lavado de ropa y buenas prdcticas 4
de uso de agua para aseo y cocina)
« Casi siempre (En general existe el hdbito familiar del 3
ahorro de agua)
o Casi nunca o a veces (Uso lo normal sin remordimiento) 2
« Nunca (No almaceno, lavo o riego sin control) 1
os o diluyentes en tu hogar?
o Nunca 4
« Esporadicamente 3
« Cuando es necesario 2
o Muy frecuentemente 1
o de emprendimiento de pequena industria casera?
« Ninguno 4
« So6lo emprendimiento de venta y distribucion 3
o Taller separado de la vivienda 2
« Taller pequeno colindante a la vivienda 1
ina la basura de su vivienda?
o Diariamente 4
o Interdiariaomente 3
« Una o dos veces a la semana 2
« Se acumula por semanas 1
e cuenta su hogar, y que se puede extender a la zona?
« Firme con una resistencia sélida, hay edificios de mas de 5 4
pisos cerca
« Normal con cierta firmezaq, los edificios cercanos tienen 3
menos de 5 pisos
« lIrregular con cierta solturq, las casas alrededor son bajas y 2
rusticas
o Muy flojo con indicios de haber sido removido o rellenado, 1
no se aconseja construir
SUMA VALORES DIMENSION ‘D’
E. Condiciones socioeconémico-laborales
nmilia permiten cubrir las necesidades de toda la familia?
o Siempre 4
o Casi siempre 3

14




o Casinunca o a veces 2

« Nunca 1
en la comunidad donde habita?

« Permanentemente 4

. Se de su existencia y su convocatoria a la participacion 3

comunal para ciertas obras

« Existe s6lo de nombre pero es innoperante 2

» No existe o ignoro su existencia 1
tados de cuidado especial como discapacitados, ancianos o ninos pequenos?

« Permanentemente 4

o _Intermitente y ocasionalmente 3

. Esporadicamente 2

« Nunca 1

36. En su puesto de trabajo, ;con qué frecuencia se expone o se ha expuesto a
téxicos, agentes contaminantes y estresantes, y accidentes?

« Nunca 4
e Casinunca 3
e Muchas veces 2
o Siempre 1
refiere en las TICs / TV?
o Series y documentales - cable e internet 4
« Peliculas y contenido musical - internet 3
« Noticias y deporte - cable y senal abierta 2
« Novelas y dibujos animados - senal abierta 1
dlominante de las paredes exteriores de su vivienda?
e Material noble (Ladrillo y hormigén) 4
« Madera o drywall 3
« Adobe / Tapia o quincha / Piedra con barro 2
o Estera / Cana revestida o bahareque 1
» con ducha de uso exclusivo tiene su hogar?
« Tiene 3 o mds cuartos de bano exclusivos con ducha 4
« Tiene 2 cuartos de bano exclusivos con ducha 3
o Tiene 1 cuarto de bano exclusivo con ducha 2
» Notiene cuarto de bano exclusivo con ducha en el hogar 1
b exclusivo tiene su hogar?
« Tiene 3 6 mds vehiculos exclusivos 4
« Tiene 2 vehiculos exclusivos 3
« Tiene 1 vehiculo exclusivo 2
» No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 1
SUMA VALORES DIMENSION ‘F’
PUNTAJE FINAL

15



BAREMO DE LA VARIABLE DETERMINANTES DE SALUD Y SUS DIMENSIONES

dacién del instfrumento

E

Anexo G

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiofista; _Mg QXDY\%CA\Q S G o u\ej pom\ a

Considerando su actitud eéfica y frayectoria profesional. permitame seleccionarlo vy
considerarlo como JUEZ EXPERTO para revisar y evaluar el contenido e items del siguiente
instrumento de recoleccién de datos denominado:
“CUESTIONARIO SITUACIONAL SOBRE DETERMINANTES DE SALUD"

A parle del cuestionario, le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de

RANGOS POLITOMICOS DIMENSIONALES POR PUNTAJES PARCIALES

UMBRALES | naora obtener los Titulos
pUNTAIES |5 €5 Comespondiente:

| DENTARIA Y LOS

100-129 |)IANTES DE LA LE. N°

70-99 |0, HUANCAYO - 2023"

iones A. Acceso a L C. Estilos de E. Conglicio,
NIVELES servicios de | B BIOI9E@Y | yiga y com nessocio DE
atencion EM portamien, econdmico-
¥ VALORES itari Mana | tps de salud laborales TOTALES
Alto “47 | 26-32 | 26-32 | 26-32 2632 26-32 | 130-160
Regular g 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25
Bajo “2" | 14-19 | 14-19 14-19 1419 14-19
Muy baje o 813 813 8-13 8-13 8-13 4069

El resullado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

4

Huancayo, 24 de povienbre 4o 2023,

oy

Tesista(s): Bach. Maykol Jhordy Pefia Cueva
70615131

ADJUNTO:

D.N.),

/%ﬂ%

/ luch que Sanﬂ n Guevara.

72623427

Cuestionario situacional sébre Determinantes de Salud
Matriz de consistencia
Matrz de operacionalizacion de variables

Robrica para la validocion de expertos
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Ma. (%) /2 -
ONB 18 Qommu AP

Profesion y
Grado Cirvjano Dentista / Magister
Académico

Especialidad E .
NOOQ 2o

Institucion y
anos de 2 .
experiencia UN IVENSiQaM Quf INEW AL 20 AZae
Cargo que
desempena .
actualmente | 00cente ResPowsagis de Ewodopyia (Y 2

25

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE DQ APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE )

Nombresyopellidos:/ / {' =

pN: 072 6071/
COLEGITURA: /S 79\~
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( Universidad
E Continental
Anexo G FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Mg. /D fot CO\YV{‘(C\ ,C. kf\s \\'C\Y\ A"MOV‘GO

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame seleccionarlo y
considerarlo como JUEZ EXPERTO para revisar y evaluar el contenido e items del siguiente
instrumento de recoleccién de datos denominado:

“CUESTIONARIO SITUACIONAL SOBRE DETERMINANTES DE SALUD"

A parte del cuestionario, le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de
variables para la revision respectiva del proyecto de tesis.

Nos enconiramos en la realizacidon de la Tesis de Pregrado para obtener los Titulos
Profesionales de Cirujano Dentista; y cuyo nombre del Plan de Tesis es correspondiente:

“ASOCIACION DE LA OCLUSION DENTARIA Y LOS
Titulo del Plan de Tesis: |  DETERMINANTES DE SALUD EN ESTUDIANTES DE LA I.E. N°
30059 ROSA DE AMERICA DE EL TAMBO, HUANCAYO - 2023"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,?\ _de bouwable de 2023

i

Tesista(s): Bach. Maykol Jhordy Pefia Cueva / Bach. Hugo Enrique Sa(ﬂlldn Guevara.
D.N.I, 70615131 72623427

ADJUNTO:

* Cuestionario situacional sobre Determinantes de Salud
* Matriz de consistencia

* Matriz de operacionalizacion de variables

e RuUbrica para la validacion de expertos
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

wpetioos | wo.( ) Chiikiam Avmanoh ity (e

Profesion y
Grado Cirvjano Dentista / Magister
Académico

Especialidad Q,ugbmo W

rsitociony | (oAU pAlads. - Uimivewdoe Cortimimia.
anos de . 4

experiencia Q QﬁmdQ Mfﬂm(/c"

Cargo que g '

desempefia MW 75/«)0

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 9 ’;
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (yj APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y ape fdos: Camam WM% @m
one: 41819359

COLEGIATURA: Y1S5S
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Universidad
«:= Continental
Anexo G FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Mg. (Juiiones Norma za. .r?“\\t Ragae)

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame seleccionarlo vy
considerarlo como JUEZ EXPERTO para revisar y evaluar el contenido e items del siguiente
instrumento de recoleccion de datos denominado:

“CUESTIONARIO SITUACIONAL SOBRE DETERMINANTES DE SALUD"

A parte del cuestionario, le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de
variables para la revision respectiva del proyecto de tesis.

Nos encontramos en la realizaciéon de la Tesis de Pregrado para obtener los Titulos
Profesionales de Cirujano Dentista; y cuyo nombre del Plan de Tesis es correspondiente:

“ASOCIACION DE LA OCLUSION DENTARIA Y LOS
Titulo del Plan de Tesis: | DETERMINANTES DE SALUD EN ESTUDIANTES DE LA L.E. N°
30059 ROSA DE AMERICA DE EL TAMBO, HUANCAYO - 2023"

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de _ Aoviembie de 2023,

/%/%

Tesista(s): Bach. Maykol Jhordy Pefia Cueva / ch Hugo Emlque Sgntillén Guevara.
D.N.I. 70615131 72623427
ADJUNTO:

o Cuestionario situacional sobre Determinantes de Salud
* Matriz de consistencia

¢ Matriz de operacionalizacidén de variables

e Ruibrica para la validaciéon de expertos
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

7\

/ \
Nombres y .-
Apelidos \Mo.( ) LAlYtel e /ﬁ/ﬂ@é =
\ <
Profesiéon y
Grado Cirvjano Dentista / Magister

Académico
Especialidad ————

Institucion y . /A _ / ;

anos de ‘///L/(/V' - @/ Al ’(3/ /oa_‘
experiencia

Cargo que
desempena Q@ W?’pl
actualmente

—
Puntaje del Instrumento Revisado: 73

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( )@ APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE [ )

Nombres y apellidos: @)@ %2{&/ %ﬂ// "/7‘2249’3 %Mf]‘s{ .

DN 22U 7292
COLEGIATURA: /g ¢~ 69
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