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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los determinantes asociados a las maloclusiones en 

niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, 

Juliaca 2024. Materiales y métodos: Tipo relacional, prospectiva, 

transversal cuya población fueron 120 alumnos del colegio Nuevo Horizonte 

compuestos por una muestra de 85 alumnos de dicha institución, la técnica 

que se utilizó fue la guía de entrevista y el instrumento un cuestionario 

diseñado para la investigación y para la maloclusión se utilizó la clasificación 

de angle, se utilizó la prueba estadística de chi2 con α=0.05. Resultados se 

evidenció que en cuanto a los determinantes personales el 38.82% de los 

alumnos tenía la edad de 10 años, el 56.47% era de género masculino, el 

51.76% tenía un biotipo mesofacial, así mismo con los determinantes orales, 

el 30.59% si presentaba el hábito de succión, el 56.47%. si presenta el hábito 

de morder objetos extraños; el 35.29% si presentaba onicofagia, en cuanto 

a los determinantes externos, el 43.53% si presentaba traumatismos 

dentales, el 45.88% si presentaba perdida prematura de dientes y por último 

el 36.47% de los alumnos presentaba una maloclusión de tipo III. 

Conclusión Existe asociación significativa entre los determinantes 

personales, orales y externos y las maloclusiones en niños de 9 a 11 años 

de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 

 

Palabras clave: Determinantes orales, maloclusión, niños. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the determinants associated with malocclusions in 

children aged 9 to 11 years of the Nuevo Horizonte Private Educational 

Institution, Juliaca 2024. Materials and methods: Relational, prospective, 

transversal type whose population was 120 students from the Nuevo 

Horizonte school composed of a sample of 85 students from said institution, 

the technique used was the interview guide and the instrument was a 

questionnaire designed for research and for malocclusion the angle 

classification was used, the test was used chi2 statistic with α=0.05. Results 

showed that in terms of personal determinants, 38.82% of the students were 

10 years old, 56.47% were male, 51.76% had a mesofacial biotype, likewise 

with oral determinants, 30.59% did. 56.47% had a sucking habit. if you have 

the habit of biting foreign objects; 35.29% if they presented onychophagia, in 

terms of external determinants, 43.53% if they had dental trauma, 45.88% if 

they had premature loss of teeth and finally 36.47% of the students had a 

type III malocclusion. Conclusion There is a significant association between 

personal, oral and external determinants and malocclusions in children aged 

9 to 11 years from the Nuevo Horizonte Private Educational Institution, 

Juliaca 2024. 

 

Keywords: Oral determinants, malocclusion, children. 
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INTRODUCCIÓN 

Es importante tomar medidas preventivas para evitar la recepción de tendencias 

parafuncionales, para resaltar las repercusiones que estos patrones de 

comportamiento negativos acarrearán con la desesperación de una mediación 

temprana. A nivel personal del niño y el estado de equilibrio de nuestra 

area estomatognatica podrían verse afectados por estas progresiones. Observó 

que la maloclusión podría afectar la capacidad y la apariencia del paciente. Esto 

significa que se recomienda identificarlo tempranamente y abordarlo durante las 

primeras etapas, ya que esto aumenta la probabilidad de un excelente 

descubrimiento. (1) 

Las maloclusiones son el tercer problema más común en el Perú, después de las 

fosas y la enfermedad periodontal. A pesar de su alto nivel de uso común y su 

posible efecto en el bienestar de las personas, el marco de bienestar peruano no 

resuelve este problema de ninguna manera. (1) 

En Puno, en relación con la severidad de la maIocIusión, el 24% presenta 

malocIusión leve, el 22% malocIusión moderada, el 23% malocIusión severa y el 

31% malocIusión excepcionalmente severa. (2) 

La siguiente investigación tuvo como objetivo Identificar son los determinantes 

asociados a las maloclusiones en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. Se utilizó como metodología el tipo 

descriptiva, prospectiva transversal cuya población fueron los alumnos del colegio 

Nuevo Horizonte compuestos por una muestra de 85 alumnos de dicha institución, 

la técnica que se utilizó fue la guía de entrevista y el instrumento un cuestionario 

diseñado para la investigación. Llegando a concluir que los determinantes 
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personales, orales y externos estan asociados a las maloclusiones en niños de 9 

a 11 años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 

.



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. Descripción de problema 

A partir de la identificación de los distintos elementos decisivos, resulta 

imprescindible abordarlos rápidamente para abordarlos. Mucho dependerá de 

la etiología de la maloclusión y de los objetivos del tratamiento. Es 

fundamental poder aplicar medidas preventivas para evitar la aparición de 

tendencias parafuncionales y en consecuencia evitar los resultados 

desafortunados que puedan surgir, destacando la importancia de una 

mediación temprana. Las progresiones afectarán al equilibrio del sistema 

estomatognático y a la satisfacción personal del joven. Además, es 

fundamental tener en cuenta que la maloclusión puede influir tanto en la 

capacidad como en la apariencia del paciente. En consecuencia, es 

importante distinguirlo y tratarlo en las fases iniciales para mejorar la 

probabilidad de un resultado positivo. En cualquier caso, la falta de tratamiento 

puede provocar un riesgo mayor de trastornos temporomandibulares. (3) 

En América Latina existen tasas de maloclusiones muy frecuentes y comunes 

que afectan a más del 85% de la población. Las maloclusiones son problemas 

en el desarrollo normal de los dientes humanos. Generalmente no tienen un 
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motivo obsesivo y pueden deberse a peculiaridades en el desarrollo de los 

maxilares que influyen en la correcta ubicación de los dientes. (4) 

Las maloclusiones suponen una gran prueba en el marco de la salud peruana, 

siendo la tercera más común después de las caries y la enfermedad 

periodontal. A pesar de su alto predominio y la influencia inmediata y indirecta 

sobre el bienestar de los individuos, el marco del bienestar no resuelve 

satisfactoriamente esta cuestión. (5) 

En el departamento de Puno se evidenció que en cuanto a la gravedad de la 

maIoclusión, el 24% tenía una maIocIusión ordinaria, el 22% tenía una 

malocIusión concluyente, el 23% tenía una malocIusión extrema y el 31% 

tenía una malocIusión intensa. (1) 

En esta línea, este estudio ampliará el conocimiento ya que se obtendrán 

datos exactos y fiables. El objetivo es conocer los efectos clínicos de la 

maloclusión y cómo se relacionan con los factores de riesgo en la población 

joven. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

PG.-  ¿Cuáles son los determinantes asociados las maloclusiones en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, JuIiaca 2024? 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1.-  ¿Los determinantes personales están asociados a la maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte? 
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PE2.-  ¿Los determinantes orales están asociados a la maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte? 

PE3.-  ¿Los determinantes externos están asociados a la maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte? 

1.3. Justificación de la investigación 

 

Justificación teórica. La revisión incitará a una investigación de la 

información actual sobre el sistema desafortunado provocado por las terribles 

tendencias orales y su contrarrestar a una edad temprana, con importancia 

tanto a nivel social como académico. 

 
Justificación práctica. Las anomalías en la ubicación de los dientes están 

relacionadas con peligros específicos y se pueden distinguir de los dientes 

temporales. Es de suma importancia determinar qué variables probablemente 

influirán en las circunstancias adecuadas para la mejora dental en términos 

morfológicos y utilitarios. La correspondencia y la sonrisa son puntos de vista 

básicos en las relaciones humanas, por lo que es fundamental ocuparse de la 

boca, los dientes y su disposición. 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

OG.  Identificar los determinantes asociados a las maloclusiones en niños 

de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, JuIiaca 2024. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

OE1.  Evaluar los determinantes personales asociados a la maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte. 

OE2. Identificar los determinantes orales asociados a la maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte. 

OE3.  Estimar los determinantes externos asociados a la maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte. 

1.5. Hipótesis  

1.5.1. Hipótesis general 

HG. Los determinantes están asociados a las maloclusiones en niños de 

9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte, 

JuIiaca 2024. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1.  Existe asociación entre los determinantes personales y la 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, JuIiaca 2024. 

HE2.  Existe asociación entre los determinantes orales y la maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, JuIiaca 2024. 

HE3.  Existe asociación entre los determinantes externos y la maloclusión 

en niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, JuIiaca 2024. 
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1.6. Variables 

A. VariabIe lndependiente: 

X = NiveI de conocimiento de la medicación intraconducto 

B. VariabIe dependiente: 

Y = Actitud de los estudiantes  

1.6.1. Operacionalización de variables 

Variables  
 

Dimensiones  
 

Indicadores  
 

Criterios de 
valoración  

Instrumento 

V.I.  
Determinantes  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Determinantes 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Determinantes 
orales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Determinantes 
externos  
 
 
 
 
 

Edad 
 
 
 
Genero  
 
 
Biotipo facial 
 
 
 
Succión digital 
 
 
Morder 
objetos 
extraños 
 
 
Onicofagia 
 
 
 
Traumatismos 
dentales 
 
Perdida 
prematura de 
dientes 

9 años 
10 años 
11 años 
 
Masculino 
Femenino 
 
Dolicofacial 
Mesofacial 
Braquifacial 
 
Presenta 
No presenta 
 
Presenta 
No presenta 
 
 
 
Presenta 
No presenta 
 
 
Presenta 
No presenta 
 
Presenta 
No presenta 

Cuestionario 

V.D. 
Maloclusión  

 
Maloclusión 

Tipos de 
maloclusión 
según Angle 

Maloclusión 
I 
Maloclusión 
II 
Maloclusión 
III 

Ficha de 
revisión 
clínica 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. Bases Teóricas 

 2.1.1 A Nivel Internacional 

Pacheco J; et al en el año 2022 en Chile; Dirigí un examen subjetivo 

exhaustivo de los escritos de los últimos diez años, utilizando el conjunto de 

datos de PubMed con una búsqueda de texto libre, cubriendo las expresiones 

"archivo de gravedad de maloclusión" y "registros oclusales de ortodoncia". 

Asimismo, el término inicial se utilizó para realizar una búsqueda extra en las 

distribuciones de la Agenda de Ortodoncia de la Sociedad Inglesa de 

Ortodoncia, Agenda Americana de Ortodoncia y Salud Muscular Dentofacial y 

Agenda Europea de Ortodoncia. Se consideraron concentrados en ingIés, 

francés, portugués o españoI, que contuvieran al menos un registro de 

malocIusión trazado y que hubieran sido apIicados a niños y adoIescentes de 

ambos sexos, con edades comprendidas entre los 2 y los 19 años. En la 

encuesta se localizaron 157 artículos. La lista DAI fue la más utilizada y apareció 

en 80 exámenes. En segundo y tercer lugar, se utilizaron el registro IOTN y 

Symbol, por separado. En resumen: Teniendo en cuenta las particularidades de 

los diferentes registros de ortodoncia disponibles, es posible ignorar, juzgar mal 
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o juzgar mal los límites clínicos, lo que genera contrastes en la garantía de las 

necesidades de tratamiento dependiendo del método utilizado. Aún no existen 

archivos ideales accesibles para niños y adolescentes que puedan aplicarse de 

forma generalizada, por lo que es prudente seguir investigando y realizar 

nuevos registros. (6) 

 

González L; Rodríguez A; Soto L; et al en el año 2020 en Ecuador; reaIizó 

un examen transversal de 53 niños de 5 a 12 años. Se utilizó una encuesta 

dirigida a tutores y una historia cIínica elaborada a través de la percepción 

clínica de los niños. Estos informes se realizaron a la luz de la encuesta 

escrita sobre los factores de peligro de la maloclusión. Luego, en ese 

momento, se completó la evaluación objetiva esclarecedora utilizando tablas 

de recurrencia y se aplicaron pruebas inferenciales mensurables, como chi 

cuadrado y proporción de posibilidades (OR), para identificar la conexión 

entre los diferentes factores del juego y la maloclusión. El 71,69% del 

ejemplo presentó la presencia de malocIusión. Los principaIes factores de 

juego relacionados con la malocIusión fueron las propensiones oraIes (p = 

0), la degIución anormal (p = 0,008) y la presencia de amígdaIas hipertróficas 

(p = 0,002). La presencia de propensiones orales amplió la probabilidad de 

crear maloclusión varias veces (OR 34), seguida por la presencia de: fosas 

nasales ajustadas (OR 21,46), degIución anormal (OR 14,52) y respiración 

bucaI (OR 12,6). Preocupación principal: la forma en que utilizamos la boca, 

inhalamos por la boca y tragamos de formas poco comunes puede ampliar 

el riesgo de tener dientes torcidos. Estas propensiones mejoran la 

probabilidad de crear maloclusión. (7) 
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Gutiérrez D; Quesada M; Meriño Y; et al en el año 2024 en la ciudad de 

Manzanillo-Cuba; reaIizó una revisión observacionaI, expresiva y transversal 

sobre las maloclusiones dentales en estudiantes de 1° grado de la escuela 

primaria “Adalberto Pessant” en el periodo comprendido entre 2017 y 2019 

en la región de Manzanillo, territorio Granma. De una población de 65 

pacientes, se eligió un ejemplo de 62 mediante pruebas de no probabilidad 

intencionadas. Se utilizaron mediciones fascinantes para descomponer la 

información mediante el cálculo de frecuencias absolutas y relativas en la 

tasa. Descubrimientos: La mayoría de los niños (54,8%) tenían depresiones 

en los dientes adyacentes (53,2%), tendencias dentales desafortunadas 

(79,0%) y espacios entre los dientes (56,5%). Sólo una pequeña proporción 

tenía espacios de primates (25,8%). Según la disposición de Point, el tipo I 

fue el más continuo con un 56,5%, y la propensión más predominante fue la 

succión del dedo (69,4%). La presencia de depresiones en regiones 

adyacentes y tendencias orales torcidas son factores que inclinan hacia la 

maloclusión dental. Es fundamental mejorar el bienestar bucal y evitar que 

esta afección disminuya su tasa. (2) 

González Y;  et al en el año 2019 en Baraguá de Pinar del Río; Se realizó 

una revisión observacional, fascinante y transversal de niños de 3 a 15 años 

del foco diurno Centenario de Baraguá, en Pinar del Río, durante el período 

comprendido entre enero y el Paseo 2013. Se realizó una evaluación clínica 

oral para recopilar todos los datos aplicables, involucrando frecuencias y 

tarifas absolutas como medidas de sinopsis. Descubrimientos: el hallazgo 

más reconocido fue la presencia de un plano terminal recto, la mordida 

abierta fue la irregularidad dentomaxilofacial más predominante, el espacio 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gonz%C3%A1lez%20G%C3%B3mez,%20Yamirka%20Aleida%22
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primate prevalente fue el más regular y se notó la presencia de propensión 

oral a la lengua protráctil. Es importante entender que estos factores de 

riesgo son principalmente responsables de los problemas de disposición 

dental en los dientes infantiles, así como de la consiguiente mejora de las 

maloclusiones en los dientes permanentes. Por lo tanto, es responsabilidad 

de todos eliminar o disminuir su impacto. (8) 

Estrada Y; Cubero R; López D; et al en el año 2019 en Cuba; reaIizó un 

estudio observacionaI claro, en el que participaron 61 niños y se seleccionó 

un ejemplo de 52 niños (21 hombres y 31 mujeres) que cumpIían con los 

criterios de consideración. Se utilizó el método de percepción inmediata y 

como medidas se utilizó la recurrencia general y la descomposición de los 

datos en tasas. Tras observar a los niños, se encontró que el 3,8% principal 

tenía un escalón distal, mientras que el 42,3% tenía falta de espacio para el 

desarrollo y el 63,5% necesitaba más espacio en su mandíbula. Además, el 

48,1% tenía un archivo falso menor de 30 años y el 30,8% tenía hoyos. El 

78,8% de los niños también mostraron tendencias desfigurantes. Estos 

descubrimientos nos dan una idea de qué tipo de probIemas de mordida 

podrían surgir de ahora en adelante, por lo que es importante reducir las 

maloclusiones desde el principio. Finaliza: A pesar de que existen proyectos 

muy enfocados a jóvenes menores de 19 años, la atención a niños menores 

de 5 años no es suficiente. Significa mucho implementar medidas 

preventivas y curativas para disminuir el índice de problemas de maloclusión 

y trabajar en la satisfacción personal de estos jóvenes. (3) 
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Pacheco J; et al en el año 2022 en Chile; completó una encuesta deIiberada 

de Ia escritura de los úItimos 10 años utiIizando la base de datos de PubMed 

mediante búsqueda de texto Iibre con las expresiones "archivo de gravedad de 

maloclusión" y "registros oclusales de ortodoncia". También se realizó una 

búsqueda adicional en el Diario de Ortodoncia de la Sociedad Inglesa de 

Ortodoncia, el Diario Americano de Ortodoncia y Salud Muscular Dentofacial y 

el Diario Europeo de Ortodoncia utilizando el primer término referenciado. Se 

consideraron cursos en ingIés, francés, portugués o españoI que tendían a al 

menos un tipo de mordida horrible y que se habían realizado en niños y jóvenes 

de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 2 y los 19 años. En la 

encuesta vimos que se pensó en un total de 157 artículos. La más conocida fue 

la lista DAI, que se utilizó en 80 exámenes. Le siguieron el registro IOTN y el 

Símbolo. En resumen, dependiendo de las características de los diferentes 

archivos de ortodoncia disponibles, es posible ignorar, juzgar mal o tergiversar 

los límites clínicos, lo que puede provocar variaciones en la identificación de las 

necesidades de tratamiento según la técnica utilizada. Hasta el momento no 

existe una lista ideal para todos los motivos en niños y adoIescentes, por Io que 

se recomienda seguir con trabajos innovadores de nuevos registros. (6) 

 

2.1.2 A Nivel Nacional 

 
Sicos K; et al en el año 2024 en Comas - Lima; Se realizó una revisión con 

la colaboración de 248 jóvenes de 3, 4 y 5 años para evaluar el sistema 

correspondiente a la maloclusión. Se inspeccionaron los factores 

reIacionados con esta condición. Los resuItados mostraron que la reIación 
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canina clase l era más normal a los 4 y 5 años, mientras que el pIano terminaI 

del segundo moIar esencial mesiaI y el resalte suave eran regulares en todas 

las edades. La sobremordida suave era normal en todas Ias edades. El 

mordisco abierto fue intrigante y en su mayor parte suave en todas las 

edades. El despIazamiento de Ia Iínea media, Ia mordida cruzada posterior 

y eI mordisco en tijera tuvieron una recurrencia baja. En adelante y atrás, así 

como la presencia de separación, tuvieron una baja recurrencia. Los 

investigadores encontraron un real vínculo entre tener maloclusión y la edad 

(p = 0,018) y el tipo de rostro (p = 0,010). El estudio estratégico de recaída 

sobre los factores relacionados con la malocIusión reveló que una edad más 

joven podría aumentar el riesgo 3,2 veces, el biotipo facial podría aumentar 

el riesgo 2,1 veces y la respiración bucal podría aumentar el riesgo 9,8 veces. 

presentar malocIusión. Final: La presencia de malocIusión en niños de 3, 4 

y 5 años está relacionada con la edad, tipo de rostro y respiración bucal, lo 

que los convierte en factores de riesgo. (9) 

Marquez M; Achachao K; Gómez S; et al en el año 2024 en Lima-Perú Se 

realizó una investigación transversal y diferenciada, donde se recopiló 

información de 283 expedientes clínicos de niños que acudieron a la consulta 

odontológica del INSN. Se utilizó una estructura para recopilar datos sobre 

factores sociodemográficos y el tipo de maloclusión introducida, y se 

apIicaron pruebas bivariadas para realizar un examen expIoratorio. 

Descubrimientos: el 51,9% de los afiliados eran hombres y la mediana edad 

fue de 11 (9-13) años. La frecuencia de la maIoclusión Point clase l fue del 

31,5%, del 25% para la clase lI-1 y del 10,6% para la clase lI-2; la clase IlI se 

observó en el 32,9%. Las mujeres mostraron una mayor recurrencia de 
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maloclusión clase II (41,2%) y los hombres mostraron un mayor predominio 

de maloclusión clase III (32,9%). Sólo se encontró relación entre la edad deI 

paciente y eI tipo de maIoclusión (p = 0,046). Finaliza: Los defectos del 

arreglo dental más comunes en niños y adoIescentes fueron las 

maloclusiones clase IlI y clase l. (10) 

Espinoza A; Ulloa S; et al en el año 2023 Barranca; La determinación del 

ejemplo se ayudó mediante pruebas no probabilísticas que cumplieron con 

las medidas de consideración y evitación establecidas; El tamaño del 

ejemplo fue de 67 estudiantes. La revisión fue de tipo fundamental y de niveI 

correIacional, con una metodología reveladora y transversal. Según los 

resultados, de un total de 67 suplentes, el 31,3% (21) presentan malocIusión 

clase l y biotipo mesofacial; El 19,4% (13) presenta maIocIusión clase IlI y 

biotipo mesofaciaI, mientras que eI 17,9% (12) presenta maIocIusión clase l 

y biotipo dolicofacial. Según las investigaciones, no existe asociación entre 

la maIocIusión y el biotipo faciaI. Esto se sustenta en el valor de importancia 

de 0,284 en el Chi-cuadrado, que supera el límite de 0,05, lo que incita a 

tolerar la especulación inválida y deshacerse de la especulación electiva. 

(11)   

Ramirez F; et al en el año 2020 Iquitos-Perú; En esta revisión se utilizó una 

técnica cuantitativa, con un plan no exploratorio, esclarecedor y transversal. 

El ejemplo estuvo compuesto por 64 radiografías horizontales de personas 

de ambos sexos, de diversas edades, antes de recibir un tratamiento de 

ortodoncia en la práctica confidencial. Estas radiografías fueron expuestas a 

un examen cefalométrico por parte de Kim o Marco DentaI. Los resuItados 
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más destacados fueron los siguientes: en el ejemplo, el 46,9% tuvo un 

mordisco abierto, el 32,8% tuvo un mordisco normal y el 20,3% tuvo un 

mordisco profundo. Según el ejemplo esqueIético, el 67,2% respecto a la 

clase IIlI, el 20,3% a la clase l y el 12,5% a la clase lI, como lo demuestra el 

cefaIograma del sistema dentaI. Por otra parte, el examen reveló que la edad 

normal era 20,16 + 3,79; el ODl del ejemplo fue 72,95 + 8,41; y el APDl fue 

91.20 + 11.33. (12). 

Arones C; et al en el año 2020 Chiclayo, completó una revisión gráfica, no 

exploratoria de próxima aparición, a nivel social con una población de 137 

estudiantes. Como se trataba de una población limitada, el ejemplo y la 

población eran algo similar. La información obtenida de los instrumentos se 

investigó con el programa SPSS rendition 23, utilizando la condición DAI 

para calcular la puntuación mundial de cada paciente inspeccionado. 

Descubrimientos: el 24,8% de los suplentes presentaron un impedimento 

típico que no necesita tratamiento de ortodoncia, mientras que el 75,2% de 

los suplentes presentaron maloclusiones caracterizadas, extremas y 

excepcionalmente graves, que requirieron tratamiento de ortodoncia. Se 

tiende a inferir que la gran mayoría de los suplentes evaIuados presentan 

una malocIusión grave y requieren un tratamiento de ortodoncia fuertemente 

recomendado. (13) 

Ortiz J; et al en el año 2023 en Lima En su revisión observacional, expresiva, 

de revisión y correlacional, se desglosó un ejemplo de 75 instrumentistas de 

brisa mayores de 18 años del Colegio Público de Música en los años 2019 y 

2022. Se consideraron factores subordinados, por ejemplo, maloclusión y 
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tipo de instrumento. consideró. del viento, así como factores libres como 

edad, sexo, duración de la participación y recurrencia del propósito del 

instrumento. El instrumento utiIizado en este estudio fue una historia clínica 

aprobada por Huacasi en 2017. Los resultados mostraron que la mayoría de 

los afiliados presentaban maloclusión clase I (86,7%), siendo más dominante 

en los hombres. Dependiendo de la edad, el enjambre (70,3%) se observó 

con mayor frecuencia en personas mayores de 23 años. Además, se observó 

que el enjambre fue más probable en la reunión que involucró al instrumento 

durante más de 11 años, con una relación enorme (p=0,021), y esa mordida 

profunda impactó al 62,9% de los integrantes (p=0,004). ). En cuanto al 

tiempo de ensayo, el 66,7% de los integrantes del swarming ensayaban más 

de una hora diaria. El grupo de estudiantes que utilizó el instrumento tipo A 

mostró un mayor nivel de enjambre del 70%, diastema del 18% y mordisco 

profundo del 38%; en contraste con aquellos que utilizan instrumentos tipo 

B, C, D. En resumen, se estableció una gran relación entre la oportunidad de 

ejecución y los mordiscos y enjambres profundos, aunque no se observó 

ninguna relación crítica entre las maloclusiones y el tipo de instrumento de 

viento. (14) 

Sosa J; et al en el año 2019 en Chiclayo Se realizó un estudio de elucidación 

transversal, no experimental, en el que se tomó como ejemplo a 80 jóvenes 

de entre 14 y 16 años. Fueron evaluados utilizando el registro de estilo dental 

para decidir el tipo de maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodóncico, 

a través de la percepción intraoral con una prueba periodontal. Se completó 

una revisión ilustrativa y mensurable utilizando SPSS v22. Los resultados 

mostraron una alta tasa crítica comparable a la lista de gusto dental (p<0,05), 
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con un 92,5% de casos de maloclusión insignificante que no necesitan 

tratamiento de ortodoncia. (15) 

 

2.1.3 A Nivel Regional 

Apaza Y; et al en el año 2023 en Puno La exploración se centró en un 

examen cuantitativo observacional, próximo, transversal y científico, con una 

metodología correlacional no exploratoria. Se completó durante el segundo 

semestre escolar de 2023, tomando como ejemplo a 81 estudiantes 

universitarios de los primeros doce semestres, seleccionados mediante 

simples exámenes probabilísticos irregulares. En el examen se utilizaron 

métodos de estudio y percepción. Para evaluar el impacto psicosocial, se 

utilizó la Encuesta sobre el efecto psicosocial del estilo dental (PIDAQ) y la 

Lista de sensaciones dentales (DAI) para medir la gravedad de las 

maloclusiones. En cuanto a la recopilación de información, se realizó una 

investigación fáctica con una metodología ilustrativa, utilizando pruebas 

medibles no paramétricas, por ejemplo, Chi cuadrado y Rho de Spearman. 

En resumen: se encontraron áreas de fortaleza para a entre lo terribles que 

eran los mordiscos y la forma en que significaban para el bienestar 

emocional, demostrado con un valor p excepcionalmente bajo de 0,000016. 

El 74,1% de los mordiscos menores y terribles no afectaron mucho el 

bienestar psicológico, pero el 25,9% de los mordiscos graves afectaron 

profundamente el bienestar emocional. En resumen, se puede ver 

claramente que existe una conexión inmediata entre la gravedad de la 

maloclusión y el impacto psicosocial relacionado con el estilo dental. Esto 
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sugiere que a medida que disminuye la maloclusión, también aumenta el 

efecto sobre la salud emocional y la necesidad de tratamiento dental. (1) 

Arela D; et al en el año 2019 en la región Puno; Se completó una exploración 

cuantitativa ilustrativa, transversal y no experimental. El grupo de revisión 

incluyó a 100 adolescentes de entre 12 y 15 años de ambos sexos. Se 

utilizaron técnicas de revisión y percepción, y se utilizó la Encuesta sobre el 

efecto psicosocial del estilo dental (PIDAQ) para evaluar la influencia 

psicosocial, mientras que el Dental Feel File (DAI) se utilizó para cuantificar 

la gravedad de las maloclusiones. La investigación fáctica se puso de 

manifiesto de forma inequívoca mediante el examen de puntos medios, 

frecuencias, tasas e importancia, utilizando la prueba medible Understudy T. 

Resultados: Se encontró que el efecto psicosocial de las maloclusiones es 

crítico con un valor de p = 0.001, afectando como máximo al 25% del 

ejemplo. Correspondiente a la gravedad de la maloclusión, se observó que 

el 24% tiene una maloclusión ordinaria, el 22% una maloclusión concluyente, 

el 23% una maloclusión extrema y el 31% una maloclusión intensa, lo que 

aborda más del 33% del ejemplo. La influencia psicosocial afecta más a las 

mujeres, llegando a un límite del 15% para ellas y del 10% para los hombres. 

En cuanto a la confianza en la presencia de los dientes, se ha observado un 

efecto más extremo del 55%, mientras que la preocupación por la sensación 

ha tenido un efecto mayor del 27%. En cuanto al efecto social y mental, se 

ha alcanzado un límite del 21%. En resumen, las maloclusiones afectan 

esencialmente el bienestar mental y social, especialmente en las mujeres. 

Además, este efecto será en general más fundamentado a medida que la 

maloclusión se deteriore. (4) 
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Calvo E; Cordova H; et al en el año 2019 en Juliaca; En su revisión se utilizó 

un enfoque de exploración esencial, con un nivel no exploratorio, social, 

transversal e inminente. El modelo incluyó a 164 estudiantes y la recopilación 

de información se obtuvo a través de la percepción y los estudios. Para medir 

el nivel de información sobre los tutores se utilizó una encuesta aprobada y 

para evaluar la necesidad de tratamiento de ortodoncia se aplicó el lNTO con 

sus partes de bienestar dental y de estilo. Los resultados revelaron que no 

existe una relación realmente aplicable entre el grado de escolaridad de los 

tutores y el interés por el tratamiento de ortodoncia (p=0,646). La mayoría de 

los tutores tenía nivel de instrucción secundaria y regular información sobre 

maloclusiones (58,3%). La gravedad del tratamiento de ortodoncia en 

términos de bienestar bucal fue fundamentalmente de grado 5: una gran 

necesidad (30,4%), mientras que en términos de estilo, la necesidad fue en 

general moderada (29,6%). Se razona que no existe una gran conexión entre 

la información de los padres y la necesidad de un tratamiento de ortodoncia. 

(16) 

 
Quispe T. 2019. et al en el año 2019 en la región Puno; Hago un informe 

cuantitativo a nivel social con un plan no exploratorio. El ejemplo estuvo 

compuesto por 175 jóvenes en quienes se distinguieron diferentes 

tendencias orales parafuncionales mediante evaluaciones intra y extraorales 

en base a 10 modelos aprobados. La información recopilada se manejó en 

un conjunto de datos utilizando el programa Epiinfo 6.0 y el paquete factual 

SPSS 22. Resultados: En niños de 06 a 12 años de la Organización 

Instructiva Privada San Ignacio de Loyola no se encontró relación entre 

patrones de conducta desafortunados bucales y maloclusiones dentales 
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anteroposteriores. La deglución anormal, la succión de los dedos, la succión 

de los labios, la respiración bucal, la onicofagia y el bruxismo no parecen, 

según todos los indicios, estar relacionados con las maloclusiones de Clase 

I, Clase II-1, Clase II-2 y Clase III. Como regla general, la Clase I fue la 

maloclusión más regular, seguida por la Clase II-1, la Clase III y la Clase II-

2, ambas con y sin las propensiones orales mencionadas anteriormente.(5) 

2.2  Definición de términos 

 
2.2.1. Determinantes 

Los determinantes que se asocian a las malocIusiones son todos los que 

contribuirán directa o indirectamente al desarrolIo de la maloclusión dental. 

para Io cuaI se diversificó en tres determinantes los cuales seran los 

determinantes genéticos, a los determinantes orales y a los determinantes 

externos, donde cada uno de ellos tendrán indicadores que puedan 

identificar si están asociado o no a las maloclusiones. (17) 

 
2.2.1.1. Determinantes Personales 

 Esta dimensión se tomó en cuenta el grupo etario que es la edad, así también 

se tomó en cuenta el género y el biotipo facial del niño, para comprobar si 

están asociados o no a la maloclusión dentaria. (18) 

 

2.2.1.1.1. Edad 

La cantidad de tiempo que transcurre entre el momento del nacimiento y el 

momento en cuestion. En donde se tomó en cuenta la edad de 9 años, 10 

años y 11 años y mediremos además de la asociación en qué edad es más 

frecuente las maloclusiones. (19) 
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2.2.1.1.2. Genero 

Rasgos físicos que distinguen a los hombres de las mujeres. Considerar este 

factor nos permite identificar si las maloclusiones son más comunes en 

hombres o en mujeres. 

2.2.1.1.3. Biotipo Facial 

La altura de la cara se calcula midiendo la distancia desde el punto nasión 

hasta el punto gnation (N - Gn), y luego multiplicándola por cien y dividiéndola 

entre la anchura cigomática (Cgd - Cgi). 

Este parámetro será evaluado a través de los criterios para determinar si el 

niño es dolicofacial, mesofacial o braquifacial. (20) 

 

2.2.1.2. Determinantes orales 

En esta dimensión se midió los malos hábitos que pueda tener el infante. Un 

hábito es una acción reiterada por un individuo, que se convierte en una 

tendencia estable y de fácil ejecución. En los determinantes orales 

tomaremos en cuenta los indicadores tales como succión, muerde objetos 

extraños y la onicofagia. (21) 

 

2.2.1.2.1. Succión Digital 

Cuando un niño decide succionar sus dedos, especialmente el pulgar, es 

común que al hacerlo deje evidencias visibles, como marcas de mordeduras 

o deformaciones en el dedo que ha empleado para mantener este hábito 

poco saludable. Asimismo, es posible que se vea afectado el desarrollo 

dento-esquelético, dado que se incrementará la actividad interna de los 
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músculos de la mejilla. La maloclusión más comúnmente observada es la 

mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior. (22) 

2.2.1.2.2. Morder objetos extraños: 

Era un gesto que se repetía sin pensar, como un hábito casi instintivo, llevar 

cosas a la boca. Este acto, aunque parecía inofensivo, causaba serias 

alteraciones en la dentadura. Al morder diferentes objetos, los dientes 

sufrían consecuencias evidentes: se desgastaban irregularmente y, en 

ocasiones, se fracturaban antes de lo que se esperaba. Igualmente, se 

observan lesiones en las mucosas bucales que favorecen el desarrollo de 

aftas. Adicionalmente, se identifican otros cambios, tales como la 

vestibularización o la linguoversión de los incisivos. (22) 

2.2.1.2.3. Onicofagia 

Conocido comúnmente como onicofagia, este comportamiento crónico se 

caracteriza por la costumbre de morderse las uñas utilizando uno o varios 

dientes en el proceso. Es posible que se generen mordidas cruzadas en uno 

o en ambos arcos dentarios, fenómeno que puede atribuirse a la presión 

ejercida por el diente durante el acto de morder las uñas. Diversas 

investigaciones han documentado casos de intrusión dental, particularmente 

en los incisivos superiores. (23) 

 

2.2.1.3. Determinantes externos 

Dentro de esta dimensión se tomara en cuenta lo que son los traumatismos 

faciales ya que podría ser un determinante esencial para una maloclusión, 

así mismo la perdida prematura de dientes ya que al darse dicho caso 

también  perjudicaría el espacio para los dientes permanentes. (24) 
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2.2.2. MALOCLUSIÓN: 

La maloclusión se define como la desalineación incorrecta de los dientes 

superiores e inferiores, y se considera un problema relacionado con la 

oclusión. Las causas de este problema son diversas, ya que están 

relacionadas con varios factores que afectan el desarrollo y el crecimiento, 

por lo que no se ha podido identificar una causa específica. (25) 

Para diferenciar entre oclusión y maloclusión, se realiza un examen de las 

relaciones de mordida en una posición mandibular denominada: ocIusión en 

reIación céntrica condíIea; se establece mediante el análisis del contacto 

entre ambos arcos cuando la mandíbuIa se encuentra en su posición finaI, 

con los cóndiIos situados en una posición más posterior, superior y mediaI 

dentro de las fosas gIenoideas.. (26) 

Las complicaciones de alineación en los dientes de leche podrían persistir 

en los dientes permanentes e incluso empeorar. Por tanto, es crucial 

identificar estos problemas desde temprana edad para tomar las medidas y 

consejos pertinentes, asegurando así la salud óptima de la dentición primaria 

que desempeña un rol crucial en el desarrollo de la oclusión permanente. 

(27) 

Las maloclusiones son un desafío para la salud bucal y se ha informado a 

nivel global que son el segundo trastorno más común en la población infantil, 

después de la caries dental. Los diversos factores que causan maloclusiones 

todavía dificultan su tratamiento, ya que no son el resultado de una sola 

causa, sino de la interacción entre factores del cuerpo y del entorno. (28) 



22 
 

Angle acuñó el concepto de "clase" para referirse a las diversas posiciones 

Dependiendo de la posición sagital de los primeros molares, que se 

consideraban puntos de referencia fijos en la estructura craneofacial , 

existían relaciones mesiodistales entre los dientes, las arcadas dentales y 

los maxilares. (29) 

No se tomarán en consideración las asociaciones transversales o verticales 

ni la localización real de la anomalía en los dientes, estructura ósea o sistema 

neuromuscular. Éstas son genuinos limitaciones limitaciones de la 

clasificación de Angle , que han sido legítimamente criticadas; sin embargo, 

la simplicidad de su aplicación superará cualquier otro intento que se haya 

hecho hasta ahora.. (30)  

 

Clasificación de Angle  

La cIasificación de AngIe fue dividido en tres grandes grupos: clase l, clase 

lI y clase IlI.  

Maloclusión clase I. Esta maloclusión se define por la presencia de una 

relación anteroposterior normal entre los primeros molares permanentes, lo 

que implica que la cúspide mesiovestibular del primer molar superior se 

encuentra alineada con el surco vestibular del primer molar inferior. (31) Así, 

si las relaciones sagitales están dentro de los parámetros normales, la 

maloclusión se manifiesta a través de la posición incorrecta de los dientes, 

desequilibrios en las relaciones verticales y horizontales, o la inclinación 

anormal de los incisivos. Esta clase I puede causar afectaciones en cada 

arco dental individualmente, lo que podría resultar en una mala oclusión de 
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volumen diferente en cada uno de ellos; un ejemplo de esto sería la 

presencia de diastemas entre los incisivos en el arco superior y apiñamiento 

incisivo en el inferior. (32) 

Observamos que las variaciones en el volumen serán independientes de la 

relación esquelética e dental intermaxilar. Se podrá presentar en clases I, II 

, o III con mordida abierta o sobremordida ,o sobremordida, con una mordida 

cruzada posterior o mordida en tijera .con mordida cruzada posterior o 

mordida en tijera. Esto se debe al alto por porcentaje de casos que 

constituyen la única alterada, como la maloclusión de clase I, que tiene una 

proyección y sobremordida normal y APIñamiento en la parte superior e 

inferior. (33) Maloclusión clase II. Esta maloclusión se caracteriza por una 

relación anormal de los primeros molares en dirección sagital: el surco en la 

parte frontal del molar inferior permanente está situado más atrás de la 

cúspide en la parte frontal del molar superior. Se observa que toda la fila de 

dientes superior está desplazada hacia adelante o que la fila de dientes 

inferior está retrocedida con respecto a la superior. También se observa una 

subdivisión de esta clase. En el caso de la clase II división 1, se caracteriza 

por la protrusión de los incisivos y un mayor saliente. Observamos la 

categoría II dentaria, la cual se distingue por la presencia de los incisivos 

superiores centrales retroinclinados y los incisivos laterales con una clara 

inclinación hacia afuera; se observa una reducción en la proyección hacia 

adelante y un aumento en la superposición de los incisivos. (34) 

En términos de la clase II división 1, esta forma incorrecta de los dientes se 

relaciona con una estructura ósea de clase II, la cual a su vez se debe a una 

mandíbula deficiente, aunque también puede haber un exceso en la parte 
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superior de la boca o una combinación de ambas. (35) Así, los individuos 

con un patrón esquelético de clase l o, más raramente, en un patrón 

esquelético de clase IIl pueden tener un resalte aumentado con una 

inclinación hacia el exterior de los incisivos superiores y/o inclinación hacia 

adentro de los incisivos inferiores. En el caso de la clase lI, división 1, es 

común que estén involucrados hábitos o factores ambientales, como el 

hábito de chuparse el dedo, la respiración bucal o una posición adelantada 

de la lengua en reposo. Observamos que en estas circunstancias, también 

suele ocurrir un incremento en las proporciones de la cara esquelética en 

sentido vertical, con una tendencia a la falta de contacto de los labios 

evidencia de incompetencia o reposo del laboratorio , así como 

predisposición a la mordida abierta.. (36).  

MaIocIusión de Clase IlI. Este se distingue por la presencia del surco 

vestibuIar en el primer moIar inferior, ubicándose hacia la parte frontal de la 

cúspide mesiovestibuIar del primer moIar superior. La mandíbuIa tiene una 

posición más avanzada en comparación con el maxilar, o el maxilar está 

retrasado en relación con su antagonista. En lo que respecta al pIano 

transversaI, la arcada superior tiende a ser más estrecha que la inferior. 

Observamos que es imperativo llevar a cabo la expansión lo antes posible, 

con el fin de prevenir el crecimiento asimétrico de la mandíbuIa y/o de los 

compIejos articuIares temporomandibuIares, fenómenos que surgen a raíz 

de una desviación mandibular funcional en las primeras etapas del 

desarrollo. (37) 

En lo que respecta al rostro, es distinto en pacientes con rostros normales, 

cortos o largos. En el perfiI del paciente con malocIusión de clase IlI y rostro 
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corto, generalmente se observa una predominancia cóncava debido al 

retrognatismo del maxilar superior. Se observa un hundimiento del Iabio 

superior y áreas paranasaIes y mandibuIares más prominentes que 

extensas.. En lo que respecta al perfil del paciente, se observa que tiene una 

cara larga y un mentón prominente, sin embargo, su mandíbula tiende a 

dirigirse hacia abajo en lugar de hacia adelante. Además, presenta un ánguIo 

mandibuIar aumentado, un Iabio inferior abuItado, un surco mentoniano poco 

definido y un aIargamiento del tercio inferior de la cara. (38) 

- Etiología de las maloclusiones 

De acuerdo con Graber, los factores etiológicos de la maloclusión se 

dividen en: (38) 

✓ Factores Extrínsecos (generales):  

• Legado.  

• Los defectos de nacimiento.  

• Medio ambiente.  

• Los desafíos en la nutrición.  

• Los retos en el ámbito de la nutrición.. 

• Posicion.  

• Lesiones y daños físicos causados por eventos repentinos o 

incidentes inesperados.. 

✓ Factores Intrínsecos (Locales):  

• Irregularidades en la cantidad de dientes.. 

•  Irregularidades en el tamaño.  

• Irregularidades en la forma. 
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• Mucosas bridas y frenillos labiales. 

• Pérdida precoz de dientes deciduos. 

• Retención dental a largo plazo  

• Retraso en la erupción dentaria. 

• Trayectoria de erupción inusual. 

• Caries dentaI. 

Restauraciones dentales inadecuadas. (39) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1.  Métodos de investigación  

Cuantitativa, ya que vamos a recoIectar y anaIizar datos para responder 

nuestras preguntas de investigación y luego confirmar esos hallazgos con 

pruebas estadísticas para precisar los patrones de comportamiento de la 

población estudiantil de la escuela de odontología de la UANCV.. 

- Tipo  

La investigación fue relacional. 

De acuerdo con la participación del investigador, la metodología es de tipo 

observacional; en cuanto a la planificación de la recolección de datos, es 

prospectiva; con respecto al número de veces que se medirá la variable de 

estudio es transversal y el enfoque analítico se basa en el número de 

variables de interés. 

- Nivel  

Nivel relacional ya que se busca entender los factores que aumentan la 

posibilidad de desarrollar alguna forma de maloclusión, para determinar si 

los factores psicológicos, orales o externos están vinculados a las 

maloclusiones en niños con dentición mixta. 
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- Diseño  

No experimentaI ya que no manipularemos intencionalmente las variabIes. 

Nos centraremos en la observación de los fenómenos taI y como ocurren en 

su entorno naturaI para luego analizarIos. 

3.2.  Ámbito de la investigación 

La siguiente investigación se realizara en el Colegio Nuevo Horizonte de la 

ciudad de Juliaca. 

3.3. Población y Muestra 

- Población 

La población estará conformada por los alumnos del Colegio Nuevo 

Horizonte de los grados cuarto, quinto y sexto. un aproximado de 120 

estudiantes. 

- Muestra 

El Tipo de muestreo será extraído por medio de una fórmula para determinar 

poblaciones finitas y serán 85 alumnos del Colegio Nuevo Horizonte. 

Criterios de inclusión 

A todos los niños que hayan traído el consentimiento informado firmado por 

su padre o apoderado. 

A los niños que tengan la edad de entre de 9 a 11 años. 

Criterios de exclusión 

Los niños que no hayan traído el consentimiento informado firmado por su 

padre o apoderado. 

Los niños que tengan más de edad establecida. 
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3.4. Técnica e instrumentos de recogida de información 

Técnica 

En la presente investigación se utilizó la siguiente técnica:  

✓ Revisión clínica oral. 

✓ entevista 

Fuentes. 

o Alumnos del colegio Nuevo Horizonte. 

- Instrumento 

o Cuestionario 

3.5.  Recogida de datos. 

Para comenzar la recopilación de datos, se pedirá la licencia apropiada al 

Director de la escuela Nuevo Horizonte. Luego se llevará a cabo la 

recopilación de datos, la aplicación contará con un tiempo específico para 

cada estudiante. Para procesar la información, será esencial codificar las 

preguntas. 

Estadística descriptiva  

Utilizando la distribución de frecuencias y porcentajes, la descriptivael 

enfoque estadísticoestadístico descriptivo ayudaráa analizar las respuestas 

obtenidas para analizar las respuestas obtenidas. Usaré serSPSS 24.0 

.utilizando SPSS 24.0..  
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION 

Tabla 1 Edad asociada al tipo de maloclusión en niños de 9 a 11 años de Ia 

lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca, 2024. 

Edad 
(en años) 

Tipo de maloclusión 
Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

9 años 12 14.12 4 4.71 8 9.41 24 28.24 

10 años 8 9.41 16 18.82 9 10.59 33 38.82 

11 años 6 7.06 8 9.41 14 16.47 28 32.94 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
|Fuente: Guia de Recolecion de datos   

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 10.9070  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0276 
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Figura 1  

 

 
Fuente: tabla 1 

En la tabla 1 se evidencia la edad asociada al tipo de maloclusión en niños 

de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte Juliaca, 

2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos donde obtuvimos que: 

En cuanto a la edad se evidenció que el 38.82% tenia 10 años, el 32.94% 

tenia 11 años y el 28.24% tenía 9 años. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

EL 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 38.82% de los alumnos que tenía 10 años, el 18.82% tenía una 

maloclusión de tipo II, el 10.59% tenía una maloclusión de tipo III y el 9.41% 

tenía una maloclusión de tipo I; del 32.94% de los alumnos que tenía 11 

años, el 16.47% tenía una maloclusión de tipo III, el 9.41% tenía una 

maloclusión de tipo II y el 7.06% tenía una maloclusión de tipo I; por ultimo 

del 28.24% de los alumnos que tenía 9 años, el 14.12% tenía una 

maloclusión de tipo I, el 9.41% tenía una maloclusión de tipo III y el 4.71% 
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Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 10.9070 y una 𝑋𝑡

2 = 9.4877  que 

nos indica que la edad está asociado al tipo de maloclusión en niños de 9 a 

11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca; con 

4 grados de Iibertad se obtuvo un niveI p=0.0276 que nos muestra que es 

significativa. 

 

 

 



33 
 

Tabla 2 Género asociado al tipo de maloclusión en niños de 9 a 11 

años de Ia lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca, 

2024. 

 

Género 

Tipo de maloclusión 

Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

Masculino 21 24.71 17 20.00 10 11.76 48 56.47 

Femenino 5 5.88 11 12.94 21 24.71 37 43.53 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 13.8430   𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 =
0.0010 

 
Figura 2  

 

 

Fuente: tabla 2 
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En la tabla 2 se evidencia el género asociado al tipo de maloclusión en niños 

de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte Juliaca, 

2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos donde obtuvimos que: 

En cuanto al género se evidenció que el 56.47% era de género masculino y 

el 43.53% era de género femenino. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

EL 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 56.47% era de género masculino, el 24.71% tenía una 

maloclusión de tipo I, el 20.00% tenía una maloclusión de tipo II y el 11.76% 

tenía una maloclusión de tipo III; y del 43.53% que era de género femenino, 

el 24.71% tenía una maloclusión de tipo III, el 12.94% tenía una maloclusión 

de tipo II y el 5.88% tenía una maloclusión de tipo I. 

Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 13.8430 y una 𝑋𝑡

2 = 5.9915 que 

nos indica que el género está asociado al tipo de maloclusión en niños de 9 

a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca; con 

2 grados de Iibertad se obtuvo un niveI p=0.0010 que nos muestra que es 

significativa. 
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Tabla 3 Biotipo facial asociado al tipo de maloclusión en niños de 9 a 11 

años de Ia lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca, 2024.. 

 

Biotipo facial 

Tipo de maloclusión 
Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

Dolicofacial 3 3.53 7 8.24 10 11.76 20 23.53 

Mesofacial 11 12.94 15 17.65 18 21.18 44 51.76 

Braquifacial 12 14.12 6 7.06 3 3.53 21 24.71 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 11.1200   𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0252 
 

Figura 3  

 

 
Fuente: tabla 3 
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En la tabla 3 se evidencia el biotipo facial asociado al tipo de maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte 

Juliaca, 2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos donde obtuvimos 

que: 

En cuanto al biotipo facial se evidenció que el 51.76% tenia un biotipo 

mesofacial, el 24.71% tenia un biotipo braquifacial y el 23.53% tenía un 

biotipo dolicofacial. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

EL 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 51.76% de los alumnos que tenía un biotipo mesofacial, el 

21.18% tenía una maloclusión de tipo III, el 17.65% tenía una maloclusión 

de tipo II y el 12.94% tenía una maloclusión de tipo I; del 24.71% de los 

alumnos que tenía un biotipo braquifacial, el 14.12% tenía una maloclusión 

de tipo I, el 7.06% tenía una maloclusión de tipo II y el 3.53% tenía una 

maloclusión de tipo III; por ultimo del 23.53% de los alumnos tenía un biotipo 

dolicofacial, el 11.76% tenía una maloclusión de tipo III, el 8.24% tenía una 

maloclusión de tipo II y el 3.53% tenía una maloclusión de tipo I. 

Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 11.1200 y una 𝑋𝑡

2 = 9.4877 que 

nos indica que el biotipo facial está asociado al tipo de maloclusión en niños 

de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca; 

con 4 grados de Iibertad se obtuvo un niveI p=0.0252 que nos muestra que 

es significativa. 
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Tabla 4 Hábito de succion digital asociado al tipo de maloclusión en niños 
de 9 a 11 años de Ia lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte 

JuIiaca, 2024. 

 

Succión 
digital 

Tipo de maloclusión 

Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

No presenta 22 25.88 14 16.47 23 27.06 59 69.41 

Presenta 4 4.71 14 16.47 8 9.41 26 30.59 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 8.1340   𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0171 
 

Figura 4  

 

 

Fuente: tabla 4 
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En la tabla 4 se evidencia el hábito de la succión digital asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte Juliaca, 2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos 

donde obtuvimos que: 

En cuanto al hábito de la succión digital se evidenció que el 69.41% no 

presentaba el hábito de la succión y el 30.59% si presentaba el hábito de la 

succión. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

el 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 69.41% que no presentaba el hábito de la succión, el 27.06% 

tenía una maloclusión de tipo III, el 25.88% tenía una maloclusión de tipo I y 

el 16.47% tenía una maloclusión de tipo II; y del 30.59% que si presentaba 

el hábito de la succión, el 16.47% tenía una maloclusión de tipo II, el 9.41% 

tenía una maloclusión de tipo III y el 4.71% tenía una maloclusión de tipo I. 

Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 8.1340 y una 𝑋𝑡

2 = 5.9915 que 

nos indica que el hábito de succión digital está asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte JuIiaca; con 2 grados de Iibertad se obtuvo un niveI 

p=0.0171 que nos muestra que es significativa. 
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Tabla 5 Hábito de morder objetos extraños asociado al tipo de maloclusión 

en niños de 9 a 11 años de Ia lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte JuIiaca, 2024. 

Muerde 
objeto 

extraños 

Tipo de maloclusión 

Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

No presenta 6 7.06 9 10.59 22 25.88 37 43.53 

Presenta 20 23.53 19 22.35 9 10.59 48 56.47 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 15.3960   𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 =
0.0005 

 
Figura 5  

 
Fuente: tabla 5 
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En la tabla 5 se evidencia el hábito de morder objetos asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte Juliaca, 2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos 

donde obtuvimos que: 

En cuanto al habito de morder objetos extraños se evidenció que el 56.47% 

si presentaba el hábito de morder objetos extraños y el 43.53% no 

presentaba el hábito de morder objetos extraños. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

el 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 56.47% que si presentaba el hábito de morder objetos extraños, 

el 23.53% tenía una maloclusión de tipo I, el 22.35% tenía una maloclusión 

de tipo II y el 10.59% tenía una maloclusión de tipo III; y del 43.53% que no 

presentaba el hábito de morder objetos extraños, el 25.88% tenía una 

maloclusión de tipo III, el 10.59% tenía una maloclusión de tipo II y el 7.06% 

tenía una maloclusión de tipo I. 

Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 15.3960 y una 𝑋𝑡

2 = 5.9915 que 

nos indica que el hábito de morder objetos extraños está asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte JuIiaca; con 2 grados de Iibertad se obtuvo un niveI 

p=0.0005 que nos muestra que es significativa. 
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Tabla 6 Hábito de onicofagia asociada al tipo de maloclusión en niños de 9 a 

11 años de Ia lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca, 2024. 

Onicofagia 

Tipo de maloclusión 

Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

No presenta 10 11.76 22 25.88 23 27.06 55 64.71 

Presenta 16 18.82 6 7.06 8 9.41 30 35.29 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 11.4210   𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 =
0.0033 

 
Figura 6  

 
Fuente: tabla 6 
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En la tabla 6 se evidencia el hábito de la onicofagia asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte Juliaca, 2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos 

donde obtuvimos que: 

En cuanto al hábito de la onicofagia se evidenció que el 64.71% no 

presentaba el hábito de la onicofagia y el 35.29% si presentaba el hábito de 

la onicofagia. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

el 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 64.71% de los alumnos que no presentaba el hábito de la 

onicofagia, el 27.06% tenía una maloclusión de tipo III, el 25.88% tenía una 

maloclusión de tipo II y el 11.76% tenía una maloclusión de tipo I; y del 

35.29% de los alumnos que si presentaba el hábito de la onicofagia, el 

18.82% tenía una maloclusión de tipo I, el 9.41% tenía una maloclusión de 

tipo III y el 7.06% tenía una maloclusión de tipo II. 

Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 11.4210 y una 𝑋𝑡

2 = 5.9915 que 

nos indica que el hábito de la onicofagia está asociado al tipo de maloclusión 

en niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte JuIiaca; con 2 grados de Iibertad se obtuvo un niveI p=0.0033 que 

nos muestra que es significativa. 
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Tabla 7 Traumatismos dentales asociado al tipo de maloclusión en niños de 

9 a 11 años de Ia lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte JuIiaca, 

2024. 

Traumatismos 
dentales 

Tipo de maloclusión 

Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

No presenta 19 22.35 17 20.00 12 14.12 48 56.47 

Presenta 7 8.24 11 12.94 19 22.35 37 43.53 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 7.1000  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0287 
 

Figura 7  

 

 
Fuente: tabla 7 
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En la tabla 7 se evidencia los traumatismos dentales asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte Juliaca, 2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos 

donde obtuvimos que: 

En cuanto a los traumatismos dentales se evidenció que el 56.47% no 

presentaba traumatismos dentales y el 43.53% si presentaba traumatismos 

dentales. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

el 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 56.47% de los alumnos que no presentaba traumatismos 

dentales, el 22.35% tenía una maloclusión de tipo I, el 20.00% tenía una 

maloclusión de tipo II y el 14.12% tenía una maloclusión de tipo III; y del 

43.53% de loa alumnos que si presentaba traumatismos dentales, el 22.35% 

tenía una maloclusión de tipo III, el 12.94% tenía una maloclusión de tipo II 

y el 8.24% tenía una maloclusión de tipo I. 

Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 7.1000 y una 𝑋𝑡

2 = 5.9915 que 

nos indica que los traumatismos dentales están asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte JuIiaca; con 2 grados de Iibertad se obtuvo un niveI 

p=00.0287 que nos muestra que es significativa. 
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Tabla 8 Perdida prematura de dientes asociado al tipo de maloclusión en 

niños de 9 a 11 años de Ia lnstitución Educativa Particular Nuevo Horizonte 

JuIiaca, 2024. 

Pérdida 
prematura de 

dientes 

Tipo de maloclusión 

Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

No presenta 20 23.53 15 17.65 11 12.94 46 54.12 

Presenta 6 7.06 13 15.29 20 23.53 39 45.88 

Total 26 30.59 28 32.94 31 36.47 85 100.00 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 9.7840  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0075 
 

Figura 8  

 
Fuente: tabla 8 
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En la tabla 8 se evidencia la pérdida prematura de dientes asociado al tipo 

de maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte Juliaca, 2024, se trabajó con una muestra de 85 alumnos 

donde obtuvimos que: 

En cuanto a la pérdida prematura de dientes se evidenció que el 54.12% no 

presentaba la pérdida prematura de dientes y el 45.88% que si presentaba 

la pérdida prematura de dientes. 

En cuanto al tipo de maloclusión el 36.47% tenía una maloclusión de tipo III, 

el 32.94% tenía una maloclusión de tipo II y por último el 30.59% tenía una 

maloclusión de tipo I. 

Además, del 54.12% de los alumnos que no presentaba la pérdida prematura 

de dientes, el 23.53% tenía una maloclusión de tipo I, el 17.65% tenía una 

maloclusión de tipo II y el 12.94% tenía una maloclusión de tipo III; y del 

45.88% de los alumnos que si presentaba la pérdida prematura de dientes, 

el 23.53% tenía una maloclusión de tipo III, el 15.29% tenía una maloclusión 

de tipo II y el 7.06% tenía una maloclusión de tipo I. 

Al análisis estadístico se evidenció una 𝑋𝑐
2 = 9.7840 y una 𝑋𝑡

2 = 5.9915 que 

nos indica que la pérdida prematura de dientes está asociado al tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la lnstitución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte JuIiaca; con 2 grados de Iibertad se obtuvo un niveI 

p=0.0075 que nos muestra que es significativa. 
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DISCUSIÓN 

Según los datos descritos en mi investigación se evidenció que si existe asociación 

entre los determinantes genéticos, orales y externos con la maloclusión en niños 

de 9 a 11 años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024, 

ya que se obtuvo un nivel p. 0.0276 en la edad, género p. 0.0010 y el biotipo facial 

p. 0.0252 succión p. 0.0171, muerde objetos extraños p. 0.0005 y onicofagia 

p.0.0033, traumatismos dentales p. 0.0287 y la perdida prematura de dientes p. 

0.0075. 

Con todos estos resultados se evidenció que en cuanto a los determinantes 

genéticos el 38.82% de los alumnos tenía la edad de 10 años, el 56.47% era de 

género masculino, dato que presenta similitud con la investigación de Gutiérrez D; 

Quesada M; Meriño Y, quienes encontraron que el sexo masculino fue el más 

frecuente con un 54,8 %; también es similar con la investigación de Marquez M y 

Achachao K quien evidencio que el 51.9% de los pacientes eran de sexo masculino 

el 51.76% tenía un biotipo mesofacial, dato similar a la investigación de Espinoza 

A; Ulloa S; quienes evidenciaron que el 31,3 % era de biotipo mesofacial. También 

presenta contradicción con la investigación de Sicos K, quien evidenció que que 

solo el 2.1% evidencio que el biotipo facial producia maloclusión. Asi mismo con los 

determinantes orales, el 69.41% no presentaba el hábito de succión, dato que 

contradice la investigación de Gonzales Y, quien encontró la lengua protráctil como 

habito más frecuente; el 56.47%. si presenta el hábito de morder objetos extraños; 

el 64.71% no presentaba onicofagia datos que se contradicen con la investigación 

de Estrada Y; Cubero R; López D, quienes evidencian que el 78.8% de los niños 

examinados practican hábitos deformantes, en cuanto a los determinantes 

externos, el 56.47% no presentaba traumatismos dentales, el 54.12% no 
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presentaba perdida prematura de dientes y por último el 36.47% de los alumnos 

presentaba una maloclusión de tipo III dato que presenta similitud con la 

investigación de Marquez M; Achachao K; Gómez S; quien encontró una mayor 

prevalencia de maloclusiones clase de III con un 32,9%, a la vez también presenta 

similitud con la investigación de Gonzales L, Rodríguez A quien encontró que el 

34% desarrolló maloclusión, así mismo se evidenció similitud con la investigación 

de Ramirez F, quien encontró que según el patrón esquelético el 67.2% fue de 

clase III. 
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CONCLUSIONES 

 
PRIMERA: Los determinantes (Personales, orales y externos) están asociados 

significativamente las maloclusiones en niños de 9 a 11 años de la 

Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. Por lo 

que se acepta la hipótesis planteada. (tablas 1 al 8). 

 

SEGUNDA: Existe asociación significativa entre los determinantes personales y la 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. Ya que se evidenció que el 

38.92% de los alumnos tenían 10 años y un nivel p. 0.0276; el 56.47% 

era de género masculino con un nivel p. 0.0010 y el 51.76% un biotipo 

meso facial con un nivel p. 0.0252. (tablas 1, 2 y 3). 

 

TERCERA: Existe asociación significativa entre los determinantes orales y la 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. Ya que se evidenció que el 

69.41% no tenía del hábito de succión con un nivel p. 0.0171, el 

56.47% si tenía el hábito de morder objetos extraños con un nivel p. 

0.0005 y el 64.71% no tenía el hábito de onicofagia con un nivel 

p.0.0033. (tablas 4, 5 y 6). 

 

CUARTA: Existe asociación significativa entre los determinantes externos y la 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la Institución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. Ya que se evidencio que el 
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56.47% si presentó traumatismos dentales con un nivel p. 0.0287 y el 

54.12% no presenta perdida prematura de dientes con un nivel p. 

0.0075. (tablas 7 y 8). 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al decano del colegio odontológico de la región Puno realizar 

campañas de revisión clínica y detectar a tiempo las maloclusiones ya 

que se esta convirtiendo en una afección que esta siendo cada vez 

más frecuente en la niñez y por lo tanto es un problema de salud 

pública. 

 

SEGUNDA: Al decano de la facultad de odontología de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez tratar de coordinar convenios con las 

instituciones educativas particulares y nacionales para poder realizar 

campañas de revisión mediante los alumnos de odontología para así 

diagnosticar prematuramente las maloclusiones. 

 

TERCERA:  Al director de la escuela profesional de odontología incentivar a los 

alumnos realizar trabajos de investigación profundizando los hábitos 

orales y su relación con la maloclusión. 

 

CUARTA:  Al director del colegio nuevo Horizonte formar a padres de familia y 

educadores sobre los factores que contribuyen a la maloclusión y la 

relevancia de una remisión oportuna al odontólogo para su 

tratamiento. 
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Apéndice N° 1 Matriz de Consistencia 

Determinantes asociados a la maloclusión en niños de 9 a 11 años de la 
Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 
Problema 
general 

Objetivo 
especifico 

Hipótesis  
General 

Variables Dimension
es 

Indicador
es 

Criterios 
de 
valoraci
ón 

instrume
ntos 

¿Cuáles 
son los 
determina
ntes 
asociados 
a las 
maloclusi
ones en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024? 
 

Identificar 
los 
determina
ntes 
asociados 
a las 
maloclusi
ones en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 

Los 
determina
ntes 
están 
asociados 
a las 
maloclusi
ones en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 

V.I.  
Determina
ntes  
 

Determina
ntes 
personale
s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Determina
ntes 
orales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Determina
ntes 
externos  
 
 
 
 
 

Edad 
 
 
 
Genero  
 
 
Biotipo 
facial 
 
 
 
Succión 
digital 
 
 
 
Muerde 
objetos 
extraños 
 
 
 
Onicofagi
a 
 
 
 
Traumatis
mos 
dentales 
 
 
 
Perdida 
prematur
a de 
dientes 
 

9 años 
10 años 
11 años 
 
Masculi
no 
Femeni
no 
 
Dolicofa
cial 
Mesofa
cial 
Braquifa
cial 
 
Present
a 
No 
present
a 
 
Present
a 
No 
present
a 
 
Present
a 
No 
present
a 
 
Present
a 
No 
present
a 
 
Present
a 
No 
present
a 

Cuestiona
rio 
 

Problema
s 
específico
s 

Objetivos 
específico
s 

Hipótesis 
especifica
s  

¿Los 
determina
ntes 
personale
s están 
asociados 
a la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024? 
 
¿Los 
determina
ntes 
orales 
están 
asociados 

Evaluar 
los 
determina
ntes 
personale
s 
asociados 
a la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 
Identificar 
los 
determina
ntes 
orales 

Existe 
asociació
n entre 
los 
determina
ntes 
personale
s y la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 
Existe 
asociació
n entre 
los 
determina

V.D. 
Maloclusi
ón 

Maloclusi
ón 

Tipos de 
maloclusi
ón según 
Angle  

Maloclu
sión I 
Maloclu
sión II 
Maloclu
sión III 

Ficha de 
recolecció
n de 
datos 
extraorale
s e 
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a la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024? 
 
¿Los 
determina
ntes 
externos 
están 
asociados 
a la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024? 

asociados 
a la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 
Estimar 
los 
determina
ntes 
externos 
asociados 
a la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 

ntes 
orales y 
la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 
Existe 
asociació
n entre 
los 
determina
ntes 
externos 
y la 
maloclusi
ón en 
niños de 
9 a 11 
años de 
la 
Institución 
Educativa 
Particular 
Nuevo 
Horizonte
, Juliaca 
2024. 
 
 

intraorale
s 
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Apéndice 2: Instrumentos 

UNIVERSIDAD ANDINA 

“NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

Ficha de revisión clínica 

DATOS GENERALES  

1. Edad 

a) 9 años 
b) 10 años 
c) 11 años 

 
2. Genero 
 

a) Masculino 
b) Femenino 

 
3.Biotipo facial 
 

a) Dolicofacial < 97° 
b) Mesofacial 97° a 104° 
c) Braquifacial > a 104° 

 
 

4. ¿Su niño presentó alguno de los siguientes indicadores? 
 

PRESENCIA SI ES PRESENTE NUNCA PRESENTÓ 

Succión Digital   

Muerde objetos extraños   

Onicofagia   

Traumatismos dentales   

Perdida prematura de 
dientes 
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TIPOS DE MALOCLUSIÓN 
 
Marca el tipo de maloclusión del niño: 
 

a. Maloclusión de tipo I 

 
 
 

b. Maloclusión de tipo II 
 
 

 
 

c. Maloclusión de tipo III 
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Apéndice 3: Validez de Instrumentos 
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Apéndice 4: Otros 

Solicitud De 

Permiso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

EVIDENCIAS 

FOTOGRÁFICAS 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
  
  
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

Ingresando a la 
Institución Educativa 

Nuevo Horizonte 

Instalándome en el topico 
de la Institución 
Educativa Nuevo 
Horizonte 
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Realizando la revisión 
clínica de una alumna de la 
Institución Educativa Nuevo 

Horizonte. 

Observando los dedos 
del paciente  
para determinar si tiene el 
hábito de  
succión y onicofagia 
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Recolectando los datos 
personales del alumno de 
la Institución Educativa 

Nuevo Horizonte. 

Revisando el tipo de 
maloclusión de  
uno de los alumnos de la 
Institución  
Educativa Nuevo 
Horizonte. 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Realizando la revisión 
clínica de un alumno de la 

Institución Educativa Nuevo 
Horizonte. 

Revisando el tipo de 
maloclusión de  
uno de los alumnos de la 
Institución  
Educativa Nuevo 
Horizonte. 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 

 

Maloclusión

(en años)
1: Masculino

2: Femenino

1: Dolicofacial

2: Mesofacial

3: Braquifacial

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

1: Tipo I

2: Tipo II

3: Tipo III

1 9 1 2 0 0 1 1 0 1

2 10 2 2 1 0 1 1 1 3

3 10 2 2 0 1 0 1 0 2

4 11 2 2 0 1 0 0 0 3

5 11 2 2 1 1 0 0 0 2

6 11 1 3 0 1 0 0 0 1

7 10 1 1 1 1 1 1 0 2

8 10 1 3 1 1 0 1 1 2

9 9 1 2 0 0 1 0 0 1

10 11 2 2 1 1 1 0 0 2

11 10 1 3 0 1 1 0 0 1

12 10 1 3 0 1 0 0 1 2

13 10 1 3 0 1 0 0 0 2

14 9 1 2 0 1 1 0 0 1

15 10 1 3 0 1 1 1 0 1

16 10 2 3 1 1 1 0 0 2

17 11 1 2 1 0 0 1 1 3

18 11 1 2 0 0 0 0 1 1

19 11 2 2 0 0 1 0 0 3

20 11 2 3 0 0 0 1 1 3

21 11 1 3 1 1 0 0 0 2

22 11 2 1 1 0 0 1 1 3

23 11 2 1 1 1 1 1 0 3

24 11 1 2 0 0 0 1 1 3

25 10 1 2 1 0 0 1 1 2

26 10 2 1 1 1 0 0 1 3

27 11 1 3 0 1 1 1 1 1

28 11 1 1 1 0 1 1 0 3

29 10 2 1 0 0 0 0 1 2

30 10 2 1 0 1 0 0 1 2

31 10 2 2 0 0 0 1 1 3

32 10 1 1 1 1 0 1 1 2

33 11 2 1 1 1 1 1 1 3

34 11 1 2 1 1 0 0 1 2

35 9 1 1 0 1 1 1 1 1

36 9 2 1 0 0 0 1 1 3

37 10 1 2 0 1 0 0 0 2

38 9 2 3 1 1 0 0 0 1

39 11 2 2 0 0 0 1 1 2

40 9 2 2 1 0 0 1 1 2

41 9 1 2 0 1 1 0 0 1

42 9 1 1 1 0 0 0 0 1

43 10 1 3 0 1 0 0 0 1

44 10 2 1 0 0 0 0 0 2

45 9 2 2 0 1 1 0 0 3

46 9 1 2 0 1 1 0 0 1

47 9 2 1 0 0 0 0 1 3

48 10 1 3 0 1 0 1 0 2

49 10 1 2 0 1 0 1 0 3

50 9 1 1 1 0 0 0 0 1

51 11 2 2 0 0 0 0 1 3

52 9 2 2 1 1 0 1 0 1

53 10 1 2 0 0 1 0 0 2

54 10 1 3 0 1 0 0 1 1

55 9 1 2 0 0 0 1 0 3

56 10 1 2 0 0 0 1 1 2

57 9 2 1 0 0 0 1 1 3

58 9 1 2 0 1 1 0 0 1

59 10 2 2 1 1 0 0 1 2

60 11 1 2 0 1 1 0 0 3

61 11 2 2 1 0 0 0 1 3

62 11 1 1 0 1 1 0 0 2

63 10 2 3 0 1 1 0 0 1

64 9 1 3 0 0 1 0 0 1

65 11 1 2 0 1 0 1 1 1

66 10 1 2 0 0 0 1 1 3

67 10 2 2 0 0 0 0 0 3

68 11 1 2 0 0 0 0 0 2

69 10 2 2 0 1 1 1 1 3

70 10 1 3 0 1 1 0 0 1

71 11 1 3 0 0 0 0 0 3

72 9 2 1 0 0 0 1 1 3

73 9 1 2 1 1 0 1 1 2

74 9 2 1 1 1 1 0 0 2

75 9 1 2 0 1 0 1 1 3

76 10 2 2 0 1 1 0 0 1

77 11 1 3 0 1 1 0 0 1

78 11 1 2 0 1 0 1 1 1

79 10 2 2 0 0 0 1 1 3

80 10 2 2 0 0 0 0 0 3

81 11 1 2 0 0 0 0 0 2

82 10 2 3 0 1 1 0 0 1

83 11 1 3 0 0 0 0 1 3

84 9 2 1 0 0 0 1 1 3

85 9 1 2 1 1 0 1 1 2

N°

Tipos de

maloclusión
GéneroEdad

Determinantes géneticos Determinantes orales Determinantes externos

Biotipo

facial
Succión

Muerde

objetos 

extraños

Onicofágia
Traumatismos

dentales

Pérdida 

prematura 

de dientes
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Maloclusión

(en años)
1: Masculino

2: Femenino

1: Dolicofacial

2: Mesofacial

3: Braquifacial

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

0: No presenta

1: Presenta

1: Tipo I

2: Tipo II

3: Tipo III

1 9 1 2 0 0 1 1 0 1

2 10 2 2 1 0 1 1 1 3

3 10 2 2 0 1 0 1 0 2

4 11 2 2 0 1 0 0 0 3

5 11 2 2 1 1 0 0 0 2

6 11 1 3 0 1 0 0 0 1

7 10 1 1 1 1 1 1 0 2

8 10 1 3 1 1 0 1 1 2

9 9 1 2 0 0 1 0 0 1

10 11 2 2 1 1 1 0 0 2

11 10 1 3 0 1 1 0 0 1

12 10 1 3 0 1 0 0 1 2

13 10 1 3 0 1 0 0 0 2

14 9 1 2 0 1 1 0 0 1

15 10 1 3 0 1 1 1 0 1

16 10 2 3 1 1 1 0 0 2

17 11 1 2 1 0 0 1 1 3

18 11 1 2 0 0 0 0 1 1

19 11 2 2 0 0 1 0 0 3

20 11 2 3 0 0 0 1 1 3

21 11 1 3 1 1 0 0 0 2

22 11 2 1 1 0 0 1 1 3

23 11 2 1 1 1 1 1 0 3

24 11 1 2 0 0 0 1 1 3

25 10 1 2 1 0 0 1 1 2

26 10 2 1 1 1 0 0 1 3

27 11 1 3 0 1 1 1 1 1

28 11 1 1 1 0 1 1 0 3

29 10 2 1 0 0 0 0 1 2

30 10 2 1 0 1 0 0 1 2

31 10 2 2 0 0 0 1 1 3

32 10 1 1 1 1 0 1 1 2

33 11 2 1 1 1 1 1 1 3

34 11 1 2 1 1 0 0 1 2

35 9 1 1 0 1 1 1 1 1

36 9 2 1 0 0 0 1 1 3

37 10 1 2 0 1 0 0 0 2

38 9 2 3 1 1 0 0 0 1

39 11 2 2 0 0 0 1 1 2

40 9 2 2 1 0 0 1 1 2

41 9 1 2 0 1 1 0 0 1

42 9 1 1 1 0 0 0 0 1

43 10 1 3 0 1 0 0 0 1

44 10 2 1 0 0 0 0 0 2

45 9 2 2 0 1 1 0 0 3

46 9 1 2 0 1 1 0 0 1

47 9 2 1 0 0 0 0 1 3

48 10 1 3 0 1 0 1 0 2

49 10 1 2 0 1 0 1 0 3

50 9 1 1 1 0 0 0 0 1

51 11 2 2 0 0 0 0 1 3

52 9 2 2 1 1 0 1 0 1

53 10 1 2 0 0 1 0 0 2

54 10 1 3 0 1 0 0 1 1

55 9 1 2 0 0 0 1 0 3

56 10 1 2 0 0 0 1 1 2

57 9 2 1 0 0 0 1 1 3

58 9 1 2 0 1 1 0 0 1

59 10 2 2 1 1 0 0 1 2

60 11 1 2 0 1 1 0 0 3

61 11 2 2 1 0 0 0 1 3

62 11 1 1 0 1 1 0 0 2

63 10 2 3 0 1 1 0 0 1

64 9 1 3 0 0 1 0 0 1

65 11 1 2 0 1 0 1 1 1

66 10 1 2 0 0 0 1 1 3

67 10 2 2 0 0 0 0 0 3

68 11 1 2 0 0 0 0 0 2

69 10 2 2 0 1 1 1 1 3

70 10 1 3 0 1 1 0 0 1

71 11 1 3 0 0 0 0 0 3

72 9 2 1 0 0 0 1 1 3

73 9 1 2 1 1 0 1 1 2

74 9 2 1 1 1 1 0 0 2

75 9 1 2 0 1 0 1 1 3

76 10 2 2 0 1 1 0 0 1

77 11 1 3 0 1 1 0 0 1

78 11 1 2 0 1 0 1 1 1

79 10 2 2 0 0 0 1 1 3

80 10 2 2 0 0 0 0 0 3

81 11 1 2 0 0 0 0 0 2

82 10 2 3 0 1 1 0 0 1

83 11 1 3 0 0 0 0 1 3

84 9 2 1 0 0 0 1 1 3

85 9 1 2 1 1 0 1 1 2

N°

Tipos de

maloclusión
GéneroEdad

Determinantes géneticos Determinantes orales Determinantes externos

Biotipo

facial
Succión

Muerde

objetos 

extraños

Onicofágia
Traumatismos

dentales

Pérdida 

prematura 

de dientes



 
 

 



 
 

DETERMINANTES ASOCIADOS A LA MALOCLUSIÓN EN NIÑOS DE 9 
A 11 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR NUEVO 

HORIZONTE, JULIACA 2024 
 

DETERMINANTS ASSOCIATED WITH MALOCCLUSION IN 

CHILDREN AGED 9 TO 11 YEARS AT THE NUEVO  

HORIZONTE PRIVATE EDUCATIONAL  

INSTITUTION, JULIACA 2024

 Maria Alejandra Choque Constancia1 

Facultad de odontología  
Universidad Andina Néstor Cáceres Velázquez 

Juiliaca - Peru 

 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar los determinantes asociados a las maloclusiones en niños de 9 

a 11 años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 

Materiales y métodos: Tipo relacional, prospectiva, transversal cuya población fueron 

120 alumnos del colegio Nuevo Horizonte compuestos por una muestra de 85 

alumnos de dicha institución, la técnica que se utilizó fue la guía de entrevista y el 

instrumento un cuestionario diseñado para la investigación y para la maloclusión se 

utilizó la clasificación de angle, se utilizó la prueba estadística de chi2 con α=0.05. 

Resultados se evidenció que en cuanto a los determinantes personales el 38.82% 

de los alumnos tenía la edad de 10 años, el 56.47% era de género masculino, el 

51.76% tenía un biotipo mesofacial, así mismo con los determinantes orales, el 

30.59% si presentaba el hábito de succión, el 56.47%. si presenta el hábito de morder 

objetos extraños; el 35.29% si presentaba onicofagia, en cuanto a los determinantes 

externos, el 43.53% si presentaba traumatismos dentales, el 45.88% si presentaba 

perdida prematura de dientes y por último el 36.47% de los alumnos presentaba una 

maloclusión de tipo III. Conclusión Existe asociación significativa entre los 

determinantes personales, orales y externos y las maloclusiones en niños de 9 a 11 

años de la Institución Educativa Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 

 

Palabras clave: Determinantes orales, maloclusión, niños.  

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: Identify the determinants associated with malocclusions in children aged 

9 to 11 years of the Nuevo Horizonte Private Educational Institution, Juliaca 2024. 

Materials and methods: Relational, prospective, transversal type whose population 

was 120 students from the Nuevo Horizonte school composed of a sample of 85 

students from said institution, the technique used was the interview guide and the 

instrument was a questionnaire designed for research and for malocclusion the angle 

classification was used, the test was used chi2 statistic with α=0.05. Results showed 

that in terms of personal determinants, 38.82% of the students were 10 years old, 

56.47% were male, 51.76% had a mesofacial biotype, likewise with oral determinants, 

30.59% did. 56.47% had a sucking habit. if you have the habit of biting foreign objects; 

35.29% if they presented onychophagia, in terms of external determinants, 43.53% if 

they had dental trauma, 45.88% if they had premature loss of teeth and finally 36.47% 

of the students had a type III malocclusion. Conclusion There is a significant 

association between personal, oral and external determinants and malocclusions in 

children aged 9 to 11 years from the Nuevo Horizonte Private Educational Institution, 

Juliaca 2024. 

 

Keywords: Oral determinants, malocclusion, children.



 
 

Introducción 

Es importante poder implementar medidas 

preventivas para prevenir la incorporación 

de los hábitos orales, es así que se va 

fomentar las consecuencias que traerán 

esos malos hábitos con la importancia de 

una intercepción temprana. Estos cambios 

de alguna manera u otra van a interferir en 

el balance de nuestro sistema 

estomatognático y en la calidad de vida del 

niño. Por otro lado, debe considerarse que 

la maloclusión puede afectar la función y 

la apariencia del paciente. Esto quiere 

decir que es mejor identificarlo a tiempo y 

tratarlo en las primeras etapas, ya que así 

crecerá la probabilidad de un diagnóstico 

favorable. (1) 

Los determinantes de riesgo podrían ser 

de origen personal, oral o externo 

pudiendo tener indicadores que están 

asociados con la maloclusión del menor.  

Las maloclusiones constituyen el tercer 

problema más prevalente en el Perú, 

siendo la primera caries y la segunda 

enfermedad periodontal, el sistema de 

salud peruano no contempla ningún tipo 

de acción sobre este tipo de problema a 

pesar de su alta prevalencia y que puede 

repercutir directamente en la salud de las 

personas, y más aun de manera indirecta. 

(1) 

En el departamento de Puno se evidencio 

que en cuanto a la severidad de la 

maloclusión que el 24% tiene maloclusión 

normal, el 22% maloclusión definitiva, el 

23% maloclusión grave y el 31% una 

maloclusión muy grave. (2) 

La siguiente investigación tuvo como 

objetivo Identificar los determinantes 

asociados a las maloclusiones en niños de 

9 a 11 años de la Institución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 

Se utilizó como metodología el tipo 

descriptiva, prospectiva transversal cuya 

población fueron los alumnos del colegio 

Nuevo Horizonte compuestos por una 

muestra de 85 alumnos de dicha 

institución, la técnica que se utilizó fue la 

guía de entrevista y el instrumento un 

cuestionario diseñado para la 

investigación. Llegando a concluir que los 

determinantes propios, orales y externos 

estan asociados a las maloclusiones en 

niños de 9 a 11 años de la Institución 

Educativa Particular Nuevo Horizonte, 

Juliaca 2024. 

Materiales y métodos 

Diseño no-experimentaI 

Tipo de investigación: 

Relacional 

Método de investigación: 

Cuantitativa 

Población y muestra: 

Población: 

Conformada por 120 estudiantes del 

colegio “Nuevo Horizonte” 

Muestra:  

Constituida por 85 alumnos del Colegio 

Nuevo Horizonte, obtenidos mediante la 

fórmula para determinar poblaciones 

finitas. 

Criterios de selección: 

Criterios de Inclusión: 

✓ A todos los niños que hayan traído el 

consentimiento informado firmado por 

su padre o apoderado. 

✓ A los niños que tengan la edad de 

entre de 9 a 11 años. 

Criterios de exclusión: 

✓ Los niños que no hayan traído el 

consentimiento informado firmado 

por su padre o apoderado. 

✓ Los niños que tengan más de edad 

establecida. 

Técnicas e instrumentos 



 
 

En la presente investigación se utilizó la 

siguiente técnica:  

Revisión clínica oral. 

Validez de instrumentos: 

Los instrumentos utilizados incluyeron una 

ficha de revisión clínica, cuya validez fue 

establecida mediante la validación por 

criterio de expertos para asegurar la 

precisión y relevancia de los datos 

recopilados. Además, se evaluó la 

confiabilidad mediante el coeficiente Alfa 

de Cronbach, garantizando la consistencia 

interna de las mediciones 

realizadas.Procedimiento para la 

recolección de datos y diseño de 

contrastación de hipótesis resumido: 

Para iniciar el proceso de recolección de 

datos, se solicitó la respectiva licencia al 

director del colegio Nuevo Horizonte. 

Posteriormente se procedió a la 

recolección de datos, la aplicación tuvo un 

tiempo determinado para cada estudiante. 

Para el procesamiento de la información, 

será necesario realizar la codificación de 

las preguntas. 

Estadística descriptiva  

Se utilizó la estadística descriptiva para 

analizar las respuestas obtenidas, 

utilizando la distribución de frecuencias y 

porcentajes. Se utilizó SPSS 24.0 

 

RESULTADOS: 

 

 

 

 

TABLA N°1 

Edad asociada al tipo de maloclusión 

en niños de 9 a 11 años de la 

Institución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte Juliaca, 2024. 

 

Edad Tipo de maloclusión Total 

(en 
años

) 
Tipo I Tipo II Tipo III 

  f % f % f % f % 

9 
años 

1
2 

14.
1 

4 
4.7

1 
8 

9.4
1 

2
4 

28 

10 
años 

8 
9.4

1 
1
6 

18.
8 

9 
10.

6 
3
3 

39 

11 
años 

6 
7.0

6 
8 

9.4
1 

1
4 

16.
5 

2
8 

33 

Total 
2
6 

30.
6 

2
8 

32.
9 

3
1 

36.
5 

8
5 

10
0 

Fuente: Guia de Recolecion de datos  

 

𝛼 = 0.05  𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 10.9070  𝑋𝑡

2 = 9.4877   𝑝 = 0.0276 

 

La tabla 01 evidenció una asociación 

significativa entre la edad y el tipo de 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la 

Institución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, Juliaca (2024), trabajando con 

una muestra de 85 alumnos y un margen 

de error del 5%. Los resultados mostraron 

que el 38.82% tenía 10 años, el 32.94% 

tenía 11 años, y el 28.24% tenía 9 años. 

Respecto a la maloclusión, el 36.47% 

presentó tipo III, el 32.94% tipo II, y el 

30.59% tipo I. El análisis estadístico con χ² 

calculado de 10.9070, mayor que el valor 

crítico de 9.4877, y un valor p de 0.0276 

con 4 grados de libertad, confirmó una 

relación altamente significativa entre edad 

y tipo de maloclusión. 

Gráfico 01 

 

TABLA N°2 
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Tabla 2 Género asociado al tipo de 
maloclusión en niños de 9 a 11 años 
de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte Juliaca, 2024 
 

 
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos 

en las encuestas. 

𝛼 = 0.05  𝑔𝑙 = 2   𝑋𝑐
2 = 13.8430  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0010 

 

Tabla 02 análisis de género y tipo de 
maloclusión en niños de 9 a 11 años de la 
Institución Educativa Particular Nuevo 
Horizonte, Juliaca (2024), con una 
muestra de 85 alumnos, mostró que el 
56.47% eran varones y el 43.53% 
mujeres. La maloclusión tipo III fue la más 
prevalente (36.47%), seguida de tipo II 
(32.94%) y tipo I (30.59%). En varones, el 
24.71% presentó maloclusión tipo I, el 
20.00% tipo II y el 11.76% tipo III; en 
mujeres, el 24.71% tenía maloclusión tipo 
III, el 12.94% tipo II y el 5.88% tipo I. El 
análisis estadístico, con χ² calculado de 
13.8430 superior al valor crítico de 5.9915, 
y un valor p de 0.0010 con 2 grados de 
libertad, confirmó una asociación 
altamente significativa entre género y tipo 
de maloclusión. 

Gráfico 02 

Fuente: tabla 02 

Tabla 3 Biotipo facial asociado al tipo 

de maloclusión en niños de 9 a 11 años 

de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte Juliaca, 2024. 

Biotipo 
facial 

Tipo de maloclusión 
Total 

Tipo I Tipo II Tipo III 

f % f % f % f % 

Dolico 3 3.5 7 8.24 10 11.8 20 24 

Meso 11 13 15 17.7 18 21.2 44 52 

Braquifacial 12 14 6 7.06 3 3.53 21 25 

Total 26 31 28 32.9 31 36.5 85 100 

Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las encuestas. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 11.1200   𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0252 

La tabla 03 mostró una asociación 

significativa entre el biotipo facial y el tipo 

de maloclusión en niños de 9 a 11 años de 

la Institución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, Juliaca (2024), con una 

muestra de 85 alumnos. El 51.76% tenía 

biotipo mesofacial, el 24.71% braquifacial 

y el 23.53% dolicofacial. La maloclusión 

tipo III fue la más común (36.47%), 

seguida de tipo II (32.94%) y tipo I 

(30.59%). Los alumnos con biotipo 

mesofacial presentaron mayor prevalencia 

de maloclusión tipo III (21.18%). El análisis 

estadístico, con χ² calculado de 11.1200, 

superior al valor crítico de 9.4877, y un 

valor p de 0.0252, confirmó una relación 

altamente significativa entre el biotipo 

facial y el tipo de maloclusión. 

 

DISCUSIONES 

Según los datos descritos en mi 

investigación se evidenció que, si existe 

asociación entre los determinantes 

f % f % f % f %

Masculino 21 24.7 17 20 10 11.8 48 56

Femenino 5 5.88 11 12.9 21 24.7 37 44

Total 26 30.6 28 32.9 31 36.5 85 100

Total 26 30.6 28 32.9 31 36.5 85 100
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genéticos, orales y externos con la 

maloclusión en niños de 9 a 11 años de la 

Institución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, Juliaca 2024, ya que se obtuvo 

un nivel p. 0.0276 en la edad, género p. 

0.0010 y el biotipo facial p. 0.0252 succión 

p. 0.0171, muerde objetos extraños p. 

0.0005 y onicofagia p.0.0033, 

traumatismos dentales p. 0.0287 y la 

perdida prematura de dientes p. 0.0075. 

Con todos estos resultados se evidenció 

que en cuanto a los determinantes 

genéticos el 38.82% de los alumnos tenía 

la edad de 10 años, el 56.47% era de 

género masculino, dato que presenta 

similitud con la investigación de Gutiérrez 

D; Quesada M; Meriño Y, quienes 

encontraron que el sexo masculino fue el 

más frecuente con un 54,8 %; también es 

similar con la investigación de Marquez M 

y Achachao K quien evidencio que el 

51.9% de los pacientes eran de sexo 

masculino el 51.76% tenía un biotipo 

mesofacial, dato similar a la investigación 

de Espinoza A; Ulloa S; quienes 

evidenciaron que el 31,3 % era de biotipo 

mesofacial. También presenta 

contradicción con la investigación de Sicos 

K, quien evidenció que que solo el 2.1% 

evidencio que el biotipo facial producia 

maloclusión. Asi mismo con los 

determinantes orales, el 69.41% no 

presentaba el hábito de succión, dato que 

contradice la investigación de Gonzales Y, 

quien encontró la lengua protráctil como 

habito más frecuente; el 56.47%. si 

presenta el hábito de morder objetos 

extraños; el 64.71% no presentaba 

onicofagia datos que se contradicen con la 

investigación de Estrada Y; Cubero R; 

López D, quienes evidencian que el 78.8% 

de los niños examinados practican hábitos 

deformantes, en cuanto a los 

determinantes externos, el 56.47% no 

presentaba traumatismos dentales, el 

54.12% no presentaba perdida prematura 

de dientes y por último el 36.47% de los 

alumnos presentaba una maloclusión de 

tipo III dato que presenta similitud con la 

investigación de Marquez M; Achachao K; 

Gómez S; quien encontró una mayor 

prevalencia de maloclusiones clase de III 

con un 32,9%, a la vez también presenta 

similitud con la investigación de Gonzales 

L, Rodríguez A quien encontró que el 34% 

desarrolló maloclusión, así mismo se 

evidenció similitud con la investigación de 

Ramirez F, quien encontró que según el 

patrón esquelético el 67.2% fue de clase 

III. 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los determinantes 

(Personales, orales y externos) están 

asociados significativamente las 

maloclusiones en niños de 9 a 11 años de 

la Institución Educativa Particular Nuevo 

Horizonte, Juliaca 2024. Por lo que se 

acepta la hipótesis planteada. (tablas 1 al 

8). 

SEGUNDA: Existe asociación 

significativa entre los determinantes 

personales y la maloclusión en niños de 9 

a 11 años de la Institución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 

Ya que se evidenció que el 38.92% de los 

alumnos tenían 10 años y un nivel p. 

0.0276; el 56.47% era de género 

masculino con un nivel p. 0.0010 y el 

51.76% un biotipo meso facial con un nivel 

p. 0.0252. (tablas 1, 2 y 3). 

TERCERA: Existe asociación 

significativa entre los determinantes orales 

y la maloclusión en niños de 9 a 11 años 

de la Institución Educativa Particular 

Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. Ya que se 

evidenció que el 69.41% no tenía del 

hábito de succión con un nivel p. 0.0171, 

el 56.47% si tenía el hábito de morder 

objetos extraños con un nivel p. 0.0005 y 

el 64.71% no tenía el hábito de onicofagia 

con un nivel p.0.0033. (tablas 4, 5 y 6) 



 
 

CUARTA: Existe asociación 

significativa entre los determinantes 

externos y la maloclusión en niños de 9 a 

11 años de la Institución Educativa 

Particular Nuevo Horizonte, Juliaca 2024. 

Ya que se evidencio que el 56.47% si 

presentó traumatismos dentales con un 

nivel p. 0.0287 y el 54.12% no presenta 

perdida prematura de dientes con un nivel 

p. 0.0075. (tablas 7 y 8) 
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