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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre tipo de oclusién segun Angle y tipo
de escalon terminal en relacion de los segundos molares permanentes, de los
estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.
Material y método:: El presente trabajo de investigacion es de nivel correlacional de
tipo transversal, el disefio corresponde a un descriptivo, donde las variables son
independientes son: Las maloclusiones segun angle y escalén terminal en segundas
molares permanentes, la muestra fue de 50 pacientes de 13, 14, 15 y 16 afios de
edad, se utilizé la técnica observacional, y los instrumentos utilizados fueron una ficha
de observacion , para la recoleccion de datos primero se obtuvo el consentimiento
informado y se procedid a realizar la evaluacion clinica de la cavidad oral de los
alumnos. Se realiz6 el recuento, la tabulacion y el andlisis estadistico correlacional
Resultados: La relacion molar derecha el 42% presenta clase |, el 42% presenta
clase Il y el 16% presenta clase lll. En cuanto a la relaciobn molar izquierda el 34%
presenta clase I, el 50% presenta clase Il y el 16% presenta clase Il
Tercero: en el escalon terminal el 46% presenta escaléon mesial, el 10% presenta
escalon distal y el 44% presenta plano recto. En cuanto al escalén terminal izquierdo
el 46% presenta escalon mesial, el 16% presenta escaldn distal y el 38% presenta
plano recto
Conclusiones: Si existe relacién entre tipo de oclusién segun Angle y tipo de escaldn
terminal en relacion de los segundos molares permanentes, de los estudiantes de la
|.LE. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018

Palabras clave: maloclusion segun angle, escalon terminal



ABSTRAC
Objective: To determine the relationship between type of occlusion according to Angle
and type of terminal step in relation to the second permanent molars, of the students
of the |.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.
Material and method:: This research work is cross-level correlational level, the
design corresponds to a descriptive, where the variables are independent and are
malocclusions according to angle and terminal step in second permanent molars, the
sample was 50 patients of 13, 14, 15 and 16 years of age, the observational technique
was used, and the instruments used were an observation card, for the data collection
first the informed consent was obtained and the clinical evaluation of the cavity was
made. oral of the students. Counting, tabulation and correlational statistical analysis
were performed
Results: the right molar ratio 42% presents class |, 42% presents class Il and 16%
presents class Ill. Regarding the left molar ratio, 34% present class |, 50% present
class Il and 16% present class I
Third: in the terminal step 46% presents a mesial step, 10% presents a distal step and
44% presents a straight plane. Regarding the left terminal step, 46% present a mesial
step, 16% present a distal step and 38% present a straight plane.
Conclusions: If there is a relationship between type of occlusion according to Angle
and type of terminal step in relation to the second permanent molars, of the students
of the I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018

Keywords: malocclusion according to angle, terminal step
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INTRODUCCION

Las maloclusiones o problemas de la oclusiébn son un tipo de resultado de la
adaptacién de la cavidad oral pudiendo llegar a numerosas implicaciones como
alteraciones del habla, masticacion, deglucién. Las maloclusiones siguen
aumentando y constituyen la tercera mayor prevalencia que se encuentran entre las
enfermedades bucales, después de la caries y las enfermedades periodontales.
Segun la organizacion Mundial de salud. Las maloclusiones son desordenes o
alteraciones oclusales y que van a estar sujetos a importantes condicionantes
estéticos, étnicos y culturales

La relacion oclusal de los segundos molares permanentes se va establecer de
acuerdo a la cara distal de estas piezas, a los que se les va denominar planos
terminales. Este se va a clasificar en plano terminal recto, escalén mesial y escalén
distal

El presente estudio determinard la relacién que existe entre la clasificacion de Angle
en primeras molares permanentes y el escalon terminal en segundas molares

Permanentes.

Xi



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
“Segun la Organizacibon Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones
constituyen el tercer (3er) problema de salud bucal a nivel mundial, siendo
consideradas como una enfermedad debido a que pueden producir alteraciones
del sistema estomatognatico, ésteo-musculares a nivel de la articulacion
temporomandibular (ATM) y en distintas zonas de la cavidad bucal, las cuales
van acompafadas de diversos signos y sintomas en el paciente. Estas son
capaces de producir alteraciones en las funciones propias del sistema
estomatognatico como son la masticacién, deglucion, respiracion y fonacion; asi
como en la estética, la cual en los ultimos afios ha ido cobrando relevancia”. (1)
La maloclusiones en el sistema estomatognatico en nuestra poblacion lo
podemos catalogar y clasificar de diferentes maneras, dependiendo de la

escuelay el tipo morfogenético de nuestra poblacion.
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1.2

En el presente trabajo de investigacion relacionaremos el tipo de relacién molar
de nuestra poblacion objeto de estudio, asi como la valoracién de la relacion
Canina que estos presentan para su validacion y clasificacion paramétrica.

Adicionalmente valoraremos el tipo de Escalon que presentan en relacién al
proceso eruptivo de las segundas molar permanente, y de esta manera
relacionarlo los tres marcadores paramétricos y poder establecer algun tipo de

relacion o causalidad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA DE PRINCIPAL
¢,Cual es la relacién que existe entre tipo de oclusion segun Angle y tipo
de Escaldn terminal en relaciéon de los segundos molares permanentes,
de los estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros,

20187

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
a) ¢ Cual es el tipo de oclusion segun Angle, de los estudiantes de la |.E.
Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018?
b) ¢Cual es el tipo de escaldén terminal en relacion a los segundos
molares permanentes, de los estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya

De La Torre, Chincheros, 20187

13



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar la relacion que existe entre tipo de oclusion segun Angle y tipo
de escalon terminal en relacién de los segundos molares permanentes,
de los estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros,

2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar el tipo de oclusién segun Angle, de los estudiantes de la
I.LE. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.
b) Identificar el tipo de escalon terminal en relacion a los segundos
molares permanentes, de los estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya

De La Torre, Chincheros, 2018.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
“Las maloclusiones se presentan con gran frecuencia, es por esto que
forma parte importante en el &rea odontolégica, partiendo de un
conocimiento normal de la anatomia, podran ser diagnosticados los
diversos tipos de maloclusiones por lo que podremos prevenir cualquier
alteracion que resulte como un problema patoldgico”.
‘Las investigaciones de las maloclusiones dentro de las denticiones
definitivas son de mucha importancia, ya que ayudan a tomar medidas

preventivas dentro de la comunidad. Después de la familia, las escuelas
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y/o colegios son los lugares mas importantes de aprendizaje para los
nifios y desde ahi se pueden estimular o iniciar el cambio.”

‘La elevada presencia de maloclusiones que afectan hoy en dia a
escolares desde edades muy tempranas y la inexistencia de
conocimientos sobre qué factores influyen o que tratamientos preventivos
son necesarios, nos lleva a buscar cual es el indice de maloclusiones en
los estudiantes de la |.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros”
“Con esta investigacion se quiere llegar a demostrar la presencia de
dichas alteraciones y su prevalencia para ver que puede afectar, si el
estudiante no es tratado a tiempo a tiempo creando los conocimientos

adecuados sobre la importancia de conocer estas alteraciones”.

1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El siguiente trabajo sera un proyecto viable, porque se contara con el
apoyo y la autorizacion de la direccién de la Escuela profesional de
Estomatologia y también con el permiso del Director de la |.E. Victor Radl
Haya De La Torre, Chincheros.

Para no afectar las actividades académicas de los nifios el trabajo sera
de poco tiempo.

Este trabajo no presenta un presupuesto elevado por el cual el

investigador lo autofinanciara.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones que tiene este estudio es su naturaleza

transversal porque sus variables fueron medidas una sola vez y en un solo
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momento determinado. Por lo cual no podemos asegurar que haya una relacién
causa- efecto entre las variables que se analizaran.

Otra limitacion es porque el proyecto sera realizado con menores de edad por lo
cual se espera tener en consentimiento informado firmado por los padres de

familia de la Institucion Educativa y la colaboracion adecuada del menor.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Rosales R. (2014), “dice que la Asociacion de la oclusion de los primeros
molares permanentes con los planos terminales, de la primera denticién
en una poblacion de niflos del posgrado de Odontopediatria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, México. El propdsito del presente
estudio fue determinar la influencia que tuvieron los planos terminales de
la denticién infantil con el desarrollo de la clase molar de los primeros
molares permanentes, de una cohorte de 99 pacientes de 5 a 10 afios de
edad de ambos géneros, que habian participado en un estudio previo
cuando tenian de 3 a 6 afios de edad y que para este estudio cumplieron
con los criterios de inclusion, se les tomaron modelos de estudio y se
compararon con los modelos de estudio de la denticion decidua. Las
asociaciones de frecuencia se realizaron con la prueba estadistico Chi

cuadraday las comparaciones entre medidas se efectuaron con la prueba
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T de student. Resultados: El plano terminal desarrollo clase | molar en la
mayoria de los pacientes, siguiendo, la relaciébn cuspide a cuspide,
continuando con Clase Il y solo dos casos evolucionaron a clase lll. El
escalén mesial, evoluciono6 el 80% a clase | molar, seguida de la relacion
cuspide a cuspide y presentando un solo caso clase Il molar. El escalon
distal se present6 en 7 casos de los cuales un solo caso desarrollo clase
Il, 3 se quedaron en relacién cuspide a cuspide y 3 evolucionaron a clase
| molar. Los 8 afos de edad fue la edad promedio. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por género y edad.
Conclusiones: Los pacientes que tenian plano terminal recto
desarrollaron clase | molar seguida de la relacion cuspide a cuspide
continuando la clase Il molar y por ultimo la clase Ill. Los que presentaron
escalén mesial en la denticion decidua evolucionaron a Clase | molar
seguida de la relacién cuspide a cuspide y por ultimo clase lll. A diferencia
de lo que esperdbamos encontrar en los que tenian escalén distal se
observé también la clase | més frecuentemente seguida de la relacion

cuspide a cuspide y solo observamos un caso con clase Il Molar.” (1)

TORO M. (2014), “dice que la frecuencia de las mal oclusiones molares
segun la Clasificacion de Angle presentes en pacientes que Acuden al
area de odontologia en el hospital del Seguro social en santo domingo de
los Tsachilas en el periodo mayo-octubre del 2013, Ecuador. El propdsito
de este estudio fue identificar y medir la severidad de maloclusién segun
la clasificacion Angle, en los pacientes que acuden al area de Odontologia

de Hospital del Seguro Social de Santo Domingo de los Tséachilas.”
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‘La investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Se
utilizaron criterios de exclusion como ser los pacientes que eran
edéntulos, nifios menores que sin el ler molar y, pacientes que no
regresaban al consultorio. La muestra con la que se realizdé la
investigacion fue de 95 pacientes. Las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, fueron la observacion directa e indirecta,
entrevistas, formularios impresos e instrumento de odontologia.

La investigacién demostré que el mayor porcentaje de la poblacién, es
decir el 93 %, posee oclusién normal o neutra, representada por 88
pacientes.”

“Un segmento menor, incluyé a 5 pacientes dentro de la Clase Il
equivalente al 5% de la poblacién y a 2 pacientes dentro de la Clase Il
equivalente al 2%. En conclusion, el 7% de la poblacion tiene problemas
de maloclusién, segun los criterios de clasificacion Angle.

Es necesario seguir respetando y utilizando la clasificacion Angle, ya que
ésta es la forma de tipificacion de la mordida mas habitual y extendida y

realizar asi, un correcto diagnéstico en los problemas de maloclusion.” (2)

PALACIOS H. (2013), “dice que la Prevalencia de maloclusiones de
Angle en nifios de 9 a 13 afios, Quito. El presente estudio se realiz6 con
el fin de determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 9 a 13
afnos de edad de la escuela fiscal “Diego Abad de Cepeda”, perteneciente
al Distrito Metropolitano de Quito. La poblacion muestral fueron 150 nifios,
comprendidos por 72 hombres y 78 mujeres en los rangos de edades

establecidos; en los cuales se analiz6 bajo el método de observacion: la
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clase molar de Angle, clase canina, medidas de overjet-overbite, y la
existencia de mordida cruzada posterior. Se encontré que la clase | molar
de Angle y la clase | canina fueron las maloclusiones con mayor
prevalencia, 68% y 68% respectivamente. El overjet y overbite se
encontr6 en su mayoria, valores normales (Promedio: 2.44mm vy
2.39mm). Existi6 el 2% de mordidas cruzadas posteriores. Los resultados
obtenidos en este estudio ayudan a crear un perfil de una poblacion

ecuatoriana con relacion a las maloclusiones.” (3)

LOOR D. (2016), “dice que la prevalencia de maloclusiones dentales en
nifios de 6 - 8 afios de la escuela apdstol Santiago, Guayaquil, Ecuador”.
Introduccion: “Segun la OMS entre las principales alteraciones que
afectan la salud de la cavidad oral, se encuentra la maloclusion dental,
como una de las que mayor prevalencia presenta, el riesgo es mayor en
los nifios cuyos padres no tienen ningln conocimiento sobre esta
alteracion, por lo tanto, es importante evaluar el tipo de maloclusion
presente en nuestra poblacién para un mejor diagnéstico y tratamiento”.
Objetivo: Determinar cual es la prevalencia de maloclusiones en nifios de
6 - 8 afios que estudian en la Escuela ApdGstol Santiago. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio tipo transversal explorativo en 100
pacientes entre 6 - 8 afios de edad, que estudian en la Escuela Apostol
Santiago donde se observo la prevalencia de maloclusiones dentales.
Resultados: El 51% de nifios presentd clase molar Il, mientras que los
pacientes con clase molar | presentaron un 46% y solo un 3% presento

clase molar Ill; con respecto a la prevalencia de plano terminal, se
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2.1.2

encontré que un 63% de los pacientes presentd plano terminal recto, un
17% escalon mesial, y en un 4% escalon distal, hubo un porcentaje de la
poblacion de estudio (16%) que no presentaba segundos molares
temporarios por lo que no pudieron ser evaluados. Conclusion: Existe una
alta prevalencia de maloclusion clase Il con plano terminal recto. En
ocasiones la relacion molar clase 1l se present6 por pérdida prematura
de los segundos molares temporarios. Recomendaciones: Se debe
considerar realizar estudios sobre los factores de riesgo de la pérdida de

piezas caducas prematuramente.” (4)

ANTECEDENTE NACIONAL

ARON ALIAGA Y COLABORADORES. (2011), “dice que la maloclusion
en nifios y adolescentes del caserio de las comunidades nativas de la
amazonia de Ucayali, Per(. Este estudio tiene como objetivo principal
medir la prevalencia de las maloclusiones en una poblacién de 201
participantes de 2 a 18 afios de edad y la cual el instrumento utilizado fue
la inspeccidn clinica para determinar la maloclusion segun Angle y los
resultados mostraron una prevalencia de maloclusién clasificacion de
Angle tipo | con un 59.6% siendo el mas afectado el sexo femenino con
un promedio de (52.7%) apifiamiento dentario (28.4%), mordidas
cruzadas (17.4%)” (1)

ADANAQUE CARRASCO, MARIA ALESSANDRA (2017) “dice que la
prevalencia del plano terminal molar en preescolares de la institucion
educativa inicial 021 los ficus I, Piura 2017. La relacion oclusal de los

segundos molares temporales se establece segun la relacion de sus
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caras distales, cuando los dientes temporales entran en contacto, se
denomina plano terminal y este se clasifica en plano recto, escalén mesial
0 escalon distal. Este estudio se realizé con la finalidad de determinar la
prevalencia de los planos terminales en preescolares de la Institucién
Educativa Inicial 021 Los Ficus | - Piura, 2017. La muestra estuvo
conformada por 184 alumnos de la Institucion Educativa Inicial N° 021 de
2 a5 afos de edad, el estudio es de tipo descriptivo de disefio trasversal.
Se aplicaron cuadros con indicadores estadisticos de frecuencias
absolutas y porcentuales. Se encontr6 que en el sexo masculino el plano
mas frecuente fue el escalon mesial con un

59.2%, en tanto el sexo femenino el plano terminal recto fue el mas
frecuente con un 50%. Segun la edad, a los 2, 3 y 4 afios el plano que
prevalece es el plano terminal recto (66.7%,50%y53.1%
respectivamente) y a los 5 afios de edad prevalece mas el escalén mesial
con un 60.5%. Se concluye que tomando en cuenta los tres planos
terminales encontramos que la prevalencia del escalon mesial es de
50.3%, el plano terminal recto es de 43.8% y el escaldn distal es de

6%. El estudio da cuenta que el escalén distal y el plano terminal, es méas
frecuente en la zona izquierda y la presencia del escalon mesial es mas

alta en la zona derecha.” (3)

SANTOS M. (2014), “dice que las caracteristicas en denticion decidua:
prevalencia de los tipos de arcos y su repercusion en la denticion
permanente, lima — Perd. La primera denticion del ser humano es la

decidua la cual comprende una serie de caracteristicas normales, estas
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son: relaciones molares y caninas, sobrepase horizontal y vertical tipos
de arcos que segun Baume pueden ser espaciados y no espaciados.
Dichas caracteristicas gracias a estudios diversos en cuanto a
prevalencias nos guian a establecer un patron que de cumplirse y luego
de pasar por diversos cambios y modificaciones, probablemente el
resultado sea una denticion permanente aceptable con dientes alineados
y relaciones oclusales que permitird una correcta funcion y estética, en la
actualidad se busca diagnosticar tempranamente con el fin de interceptar
la maloclusion y predecir las necesidades de un tratamiento inmediato
posterior al inicio de la denticion mixta futura, razén por la cual creo

importante revisar este tema”. (4)

CUYA GARCIA, RAYSA ALEJANDRINA; PAREDESVASQUEZ,
SANDY KATIANA (2014), dice que la prevalencia de plano terminal
segun género en nifios de 3 a 6 afios en el centro de salud Masusa, 2014
lquitos- Peru. “El presente estudio tuvo como objetivo establecer la
relacién entre el tipo de plano terminal y el género en nifios de 3 a 6 afios
de edad en el centro de salud Masusa, 2014, la poblacion estuvo
conformada por nifios de la localidad urbana marginal de Masusa, que
fue 3229 nifios”, la muestra fue de 357 nifos. Entre los hallazgos mas
importantes se encontro lo siguiente”: “La edad mas prevalente fue los 5
afios con 41.7%, seguido de 4 afios con 37.3% y en 3 afios con 19.9 %.
El sexo femenino fue el mas prevalente con el 50.1% seguido por el sexo

masculino con 49.9 %. La lactancia materna fue el Unico tipo de lactancia.

El 91.6% no presento habitos, el 3.9% presento el habito de succion
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digital, 4,5% presentdé otros habitos. El 63% de no presentd caries
interproximal, el 16.5% present6 2 lesiones cariosas, 10,1% present6 4
lesiones cariosas, 4.8% presentd 6 lesiones cariosas. “El tipo de plano
terminal en el lado derecho mas prevalente fue plano terminal recto con
52.4%, distal con 6,2% y mesial 38,7% y no registra fue de 2,8%. El tipo
de plano terminal en el lado izquierdo méas sobresaliente fue plano
terminal recto con 45,9% , distal con 7,3% y mesial 43,7% y no registra
fue de 3,1% .No existe relacion entre el tipo de plano terminal derecho y
el género (p=0,345).No existe relacion entre el plano terminal izquierdo y
el género (p=0,530). Existe relacién entre el tipo de plano terminal

derecho e izquierdo (p=0,000)" (5)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 MALOCLUSION

Toda alteracion o desvio en la maloclusion fisiolégica recibe el nombre de
maloclusién

Wylie en 1941, define a la maloclusion como una relacién alternativa de
las partes desproporcionadas, estas alteraciones pueden afectar a cuatro
sistemas simultaneamente: que son los dientes, el hueso, los masculos y
los nervios

En este sentido, la enorme diversidad de los aspectos que se ven en la
maloclusidbn motivo a numerosos autores a reunir caracteristicas
semejantes

Sin embargo la que mas se difundi6 fue la clasificacion desarrollada por

Edward Hartley Angle(7)
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2.2.2 CLASIFICACION DE ANGLE

Angle en 1899 propone un articulo donde va a clasificar las
maloclusiones, sostiene que el primer molar superior permanente esta en
una posicién correcta y estable en el esqueleto craneo facial y que solo
por causa de factores etiol6gicos, ambientales este molar podria estar
situado y desplazado incorrectamente con respecto al crdneo y también
consecuencias de cambios anteroposteriores de la arcada inferior en
relaciéon a él.

De este modo las maloclusiones las dividié en tres categorias basicas,

gue ayudaran a distinguir los tipos de oclusion.

CLASE |

Esta es la denticiébn natural mas comun, en esta se ve que la cuspide
mesiovestibular del primer molar del maxilar inferior forman una oclusién
en el espacio interproximal entre el primer molar y segundo premolar, la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior se encuentra alineada
directamente con el surco vestibular del primer molar inferior y la cuspide
mesiolingual del primer molar superior est4 ubicada en la zona de la fosa
central del primer molar inferior

Existe una relacibn molar normal, pero las lineas de oclusion son
incorrectas por causa de dientes en mala posicion

‘Es la relacion sagital normal entre el maxilar superior e inferior. La
cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluye en

el surco mesiovestibular del primer molar inferior permanente”.
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Cada pieza del maxilar superior tiene que ocluir con las del maxilar inferior
y con las piezas dentales mesial que se encuentran proximas a él, de esta
manera el segundo premolar del maxilar superior contacta con el segundo
premolar del maxilar superior y con el primer premolar del maxilar
superior. Los punto de contacto se dan entre la fosa cuspides y crestas

marginales (8)

CLASE Il

Podemos observar en algunos pacientes que presentan la arcada del

maxilar superior con un desplazamiento hacia delante o un aumento de

tamafio o también puedes ser que el maxilar este desplazado

posteriormente o que sea pequefio. Todo esto no conlleva a que el primer

molar del maxilar inferior se encuentre distalizado.

El molar inferior se encuentra distalmente con respecto a la relacién molar

normal, la cispide mesiovestibular del primer molar permanente superior

ocluye en el surco mesial del primer molar inferior.

a) Angle Clase Il Divisién 1: Cuando los incisivos maxilares estan
inclinados hacia vestibular y hay una elevacién del labio superior (se

encuentran protruidos)

b) Angle Clase Il Division 2: Cuando los incisivos superiores se
encuentran inclinados hacia palatino (retruidos) pudiendo ocasionar
apifiamientos en zonas de los incisivos laterales y caninos asi mismo

causando un leve levantamiento de ellos
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CLASE Il

El molar inferior se encuentra situado mesialmente con respecto a la
relaciéon molar normal y la linea de oclusion puede aparecer correcta e
incorrecta. Ademas, la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
esta ubicada sobre el area interproximal de entre del primer y segundo
molar del maxilar inferior.

Esta posicion es producida por una posicion mesial de la mandibula con
respecto al maxilar

Relacién canina:

“Existen 3 variantes de relacion canina en la denticiébn decidua o
temporal:”

Clase I: “La cuspide del canino primario superior debe de estar en el
mismo plano vertical de la vertiente distal del canino primario inferior
(WILLIAMS Y COLS., 2004).”

La normalidad entre las superficies distales, estd entre 2-3 mm
(FIGUIREIDO, 2000).

Clase II: “La cuspide del canino primario superior es mesial a la vertiente
distal del canino primario inferior (WILLIAMS Y COLS., 2004). Cuando
sea menor a 2 mm o negativa la relacion entre las superficies distales
(FIGUIREIDO, 2000).

Clase IlI: “El canino primario superior es distal a la vertiente distal del
canino primario inferior. (WILLIAMS Y COLS., 2004). Cuando la relacion

entre las superficies distales sea mayor de 3 mm (FIGUIREIDO, 2000).
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Baume en 1950 “report6 que la relacion canina predominante es la clase
I, hallazgo que se ratificoO al encontrar que el 74% de los nifios de la

muestra de su investigacion.”

Escalén terminal en segunda molar permanente

“Son tres tipos de planos terminales definidos por la oclusion de segundo
molar permanente tomando como referencia la cara distal,

estos son:”

1. Plano terminal recto

2. Plano terminal con escalén mesial

3. Plano terminal con escalén distal

“El segundo molar primario inferior habitualmente es algo mas ancho
mesiodistalmente que el superior, originando, tipicamente un plano
terminal recto, cuando el plano terminal es recto hasta la llegada de los
primeros molares permanentes, éstos son guiados a una relacion inicial

considerada normal borde-borde.” (MOYERS Y COLS.,1992).

llustracion 1.- Relacién molar en denticién decidua.
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Plano terminal recto

“‘En un plano terminal recto el primer molar permanente erupcionara
cuspide a cuspide y aprovechando los espacios dentales ocluira en clase
| o bien podré desviarse a clase Il al no aprovecharse el espacio de deriva
inferior” (MOYERS Y COLS., 1992; BOJ Y COLS., 2004; BAUMME,
1950).

llustracion 2.- Influencia del plano terminal recto con el desarrollo de

clase molar permanente.

Escaldén mesial

“En el escalén mesial la cuspide mesiobucal del molar superior ocluye en
el surco principal bucal del segundo molar inferior. Esto permite que la
erupcion del molar permanente sea de manera directa en clase | de
Angle” (MC DONALD, 1995).

Escalon mesial corto.

“El primer molar permanente erupcionara en relacién clase | o podra
desviarse a clase Il al aprovecharse tan solo el espacio de deriva inferior
“(BOJ Y COLS., 2004).

Escalon mesial largo:

“La cuspide mesiovestibular del segundo molar temporal superior, cae por

detras del surco central del segundo molar temporal inferior, esto trae por
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consecuencia que los primeros molares permanentes sean guiados a una
maloclusion de clase Il (BOJ Y COLS., 2004).”

llustracién 3.- Influencia del Escalén distal en el desarrollo de la

clase molar permanente.

Escalén distal

“La cuspide mesiovestibular del segundo molar temporal superior ocluye
en el espacio interproximal del primero y segundo molares temporales
inferiores.

Formando un desplazamiento de las caras distales de los molares como
si fuera un escalén. Este permite que la relacion de oclusal a distal, de
por consecuencia que los molares permanentes ocluyan en una clase Il

(BOJ Y COLS., 2004; MC DONALD, 1992).”

llustracion 4.- Escaldn Distal desarrollo a Clase molar Il.
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3.1

3.2

CAPITULOIII:
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
FORMULACION DE HIPOTESIS
Si existe relacion entre tipo de oclusion segun Angle y tipo de escaldn terminal
en relaciéon de los segundos molares permanentes, de los estudiantes de la I.E.

Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.

VARIABLES, DIMENSIONES, INDICADORES, DEFINICION CONCEPTUAL Y

OPERACIONAL
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“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE ESCALON TERMINAL EN RELACION DE
LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
CHINCHEROS, 2018.”

Categorizacion

Escala Valor
Oclusion clase | | Normo -oclusion | Nominal 1
Angle, sostiene que el Oclusion clase Il | Disto -oclusién Nominal 2
primer molar superior
permanente esta en
una posicion correcta y
estable en el esqueleto
craneo facial y que
solo por causa de | Se trata de una variable
factores  etiologicos, | directa multidimensional,
Oclusién | ambientales este | que consta de 3
segun molar podria estar | dimensiones, cuyos
Angle situado y desplazado | indicadores fueron | Oclusion clase Il | Mesio -oclusion | Nominal 3
incorrectamente  con | puntuados bajo el sistema
respecto al craneo vy | dicotdbmico.
también
consecuencias de
cambios
anteroposteriores de la
arcada inferior en
relacion a él.
Tipo de escalén se Escalon terminal 15 Nominal 1
Tipo de | define como la relacion , I Escalon recto omina
escalon gue existe entre la Se trata del unal vanaple Escalén terminal . . .
terminal | pared distal de la secundarla el cual permite " Escalon mesial Nominal 2
relacionar estructuras
de los | segunda molar L .
segundo | permanente con ana_tomlcas innatas del Escalon terminal s :
s molares | relacién a su paciente. " Escalon distal Nominal 3
antagonista.
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4.1

4.2

CAPITULO IV:
METODOLOGIA
DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO
Descriptivo cuantitativo

Cuantitativo — cuasi experimental.

DISENO MUESTRAL

Donde:

M= Muestra
X= Variable 1
Y= Variable 2

R= correlacion
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4.2.1 POBLACION.
La poblacion estara constituida por los 50 estudiantes de la |.E. Victor

Raul Haya De La Torre, Chincheros.

4.2.2 MUESTRA.
La muestra serd probabilistico con todos los 50 estudiantes de la I.E.

Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

4.2.3 CRITERIOS DE SELECCION.
4.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Estudiantes de la I.LE. Victor Raul Haya De La Torre,
Chincheros.
e Pacientes que acepten su consentimiento informado
e Pacientes colaboradores
e Pacientes que presenten los primeros molares permanentes

erupcionadas.

4.2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes no colaboradores

e Pacientes que estudien fuera de la Institucion Educativa
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y

CONFIABILIDAD

4.3.1 Técnicas

4.3.2

4.3.3

4.3.4

La técnica que se ha empleado en este trabajo de investigacion es la

observacion directa.

Instrumento
Los instrumentos utilizados en este trabajo fueron las fichas de evaluacion

clinica

Rangos

Clasificacion de Angle

Clase |

Clase Il

Clase IlI

Escalén terminal de segunda molar permanente
Plano terminal recto

Escalon distal

Escaléon mesial

Procedimientos administrativos

Se solicitaran los permisos debido a las autoridades de la Institucion

Educativa. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.
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4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
4.4.1 Recoleccion de datos
Se realizar4 a las 11:00 de la mafiana en la instalacion de la Institucion
Educativa. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.
1. Un dia antes de la fecha realizada se entregara el consentimiento
informado a los padres de familia de la Institucion Educativa
2. Se les pedira a los estudiantes que se cepillen los dientes para la
eliminacion del alimento consumido.
3. Se pedira a la profesora de aula que los estudiantes se acerquen de
acuerdo al orden de la lista para evitar desorden.
4. Pediremos al estudiante que habra y cierre la boca para ver el tipo de
oclusion.

5. Se le tomaréd impresion de los arcos dentarios

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION
Los datos recogidos seran registrados en las respectivas fichas de recoleccion
de datos, para luego ser procesados electrénicamente.
Los resultados recolectados seran adjuntados en una hoja de célculo del
programa Microsoft Office Excel 2010, luego este andlisis sera llevado al
paguete estadistico de SPSS

Los datos seran organizados en tablas y graficos
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4.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion respeta toda ética de investigacion en el que
se deberd observarse la aprobacion de la comision de la investigacién para
luego solicitar su autorizacion

El presente estudio serd acogido a las normas éticas basicas por lo que la
informacion recogida de los estudiantes sera solo utilizada y manejada para el
desarrollo de la presente investigacion que sera de caracter confidencial por lo
gue la identidad de los estudiantes no seré revelada ni se divulgara su contenido
por ningn motivo y acorde con los articulos N° 26, 27 Y 28 del Codigo de Etica
y Profesional y Deontologico del Colegio Odontolégico del Peru. Por las
caracteristicas del estudio y por tratarse de menores de edad se solicitara un

consentimiento informado.

37



CAPITULO V:
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIAS, GRAFICOS
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Tabla 1.- Distribucién segun edad, grado y sexo de los estudiantes de la I.E.

Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

Recuento |% del N de columna
EDAD 13 14 28.,0%
14 23 46,0%
15 8 16,0%
16 5 10,0%
GRADO SEGUNDO 23 46,0%
TERCERO 27 54.0%
SEXO MASCULINO 24 48,0%
FEMENINO 26 52,0%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 1.- Distribucién segun edad, grado y sexo de los estudiantes de la I.E.

Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS
SEGUN EDAD GRADO Y SEXO
46.0% 46.0% 202 ssoy SL0%
16.0%
10.0%
T3
0 S 2 - 9 9 o o
v g i
EDAD GRADO SEXO

En la tabla 1. Se observa que la muestra de los 50 alumnos esta distribuida segun
edad: un 28% de 13 afos, 46% de 14 afios, 16% de 15 afos; 10% de 16 afios

Segun el grado: el 46% son de segundo grado y el 54 % son de tercer grado

Segun el sexo: el 48% son masculino y 52 % son de femenino
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Tabla 2.- Relacion molar derecha e izquierda de los estudiantes de la |.E. Victor

Raul Haya De La Torre, Chincheros.

Recuento % del N de columna
RELACION MOLAR CLASE | 21 42,0%
DERECHA CLASE Il 21 42,0%
CLASE llI 8 16,0%
RELACION MOLAR CLASE | 17 34,0%
IZQUIERDA CLASE Il 25 50,0%
CLASE llI 8 16,0%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 2.- Relacién molar derecha e izquierda de los estudiantes de la I.E. Victor

Raul Haya De La Torre, Chincheros.

42.0% 42.0%

16.0%

RELACION MOLAR

50.0%

34.0%
16.0%

CLASE | CLASE I

CLASE 111

RELACION MOLAR DERECHA

CLASE | CLASE I

RELACION MOLAR IZQUIERDA

CLASE 111

En la tabla 2: se observa que en la relacién molar derecha el 42% presenta clase |, el

42% presenta clase 1l y el 16% presenta clase llI

En cuanto a la relacién molar izquierda el 34% presenta clase |, el 50% presenta clase

Il'y el 16% presenta clase |l

40



Tabla 3.- Relacion canina derecha e izquierda de los estudiantes de la |.E. Victor

Raul Haya De La Torre, Chincheros.

% del N de
Recuento columna
RELACION CANINA CLASE | 23 46,0%
DERECHA CLASE II 21 42,0%
CLASE Il 6 12,0%
RELACION CANINA CLASE | 18 36,0%
IZQUIERDA CLASE I 24 48,0%
CLASE 1l 8 16,0%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 3.- Relacién canina derecha e izquierda de los estudiantes de la I.E.
Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

RELACION CANINA

46.0% 48.0%

42.0%
36.0%

16.0%
12.0%

|

CLASE|  CLASEIl  CLASEIN | CLASEl  CLASEIl  CLASEN
CANINA  CANINA  CANINA | CANINA  CANINA  CANINA

RELACION CANINA DERECHA RELACION CANINA [ZQUIERDA

En la tabla 3: se observa que la relaciéon canina derecha el 46% presenta clase |, el
42 % presenta clase Il y el 12 % presenta clase Il
En cuanto a la relacion canina izquierda el 36% presenta clase |, el 48 % presenta

clase Il y el 16% presenta clase IlI
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Tabla 4.- Escaldn derecha e izquierda de los estudiantes de la I.E. Victor Radl

Haya De La Torre, Chincheros.

% del N de
Recuento columna
ESCALON ESCALON MESIAL 23 46,0%
DERECHO ESCALON DISTAL 5 10,0%
PLANO RECTO 22 44,0%
ESCALON ESCALON MESIAL 23 46,0%
IZQUIERDO ESCALON DISTAL 8 16,0%
PLANO RECTO 19 38,0%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 4.- Escalon derecha e izquierda de los estudiantes de la I.E. Victor Raul

Haya De La Torre, Chincheros.

ESCALON

46.0% 44.0% 46.0%

38.0%
16.0%
10.0%

ESCALON ESCALON  PLANO | ESCALON ESCALON  PLANO
MESIAL  DISTAL RECTO MESIAL DISTAL RECTO

ESCALON DERECHO ESCALON IZQUIERDO

En la tabla 4: se observa que en el escalon terminal derecho el 46% presenta escalon
mesial, el 10% presenta escaldn distal y el 44% presenta plano recto
En cuanto al escaldn terminal izquierdo el 46% presenta escalon mesial, el 16%

presenta escalon distal y el 38% presenta plano recto.
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Tabla 5.- relaciéon molar derecha e izquierda segun sexo de los estudiantes de
la I.LE. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

SEXO
MASCULINO FEMENINO
% del N de % del N de
Recuento |columna Recuento [ columna
RELACION MOLAR CLASE | 9 37.5% 12 46.2%
DERECHA CLASE lI 9 37,5% 12 46,2%
CLASE Il 6 25,0% 2 7,7%
RELACION MOLAR CLASE | 6 25,0% 11 42.3%
IZQUIERDA CLASE Il 11 45,8% 14 53,8%
CLASE Il 7 29,2% 1 3,8%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 5: relacién molar derecha e izquierda segun sexo de los estudiantes de
la I.LE. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

RELACION MOLAR SEGUN SEXO

MASCULINO FEMENINO

53.8%
46.2% 46.2% 458

42.3%
375 375 s dB
4 o
29.2%
25.0% 25.0% °
A
0,
-L?'i | 3.8%

CLASE | CLASE 11 CLASE 111 CLASE | CLASE 11 CLASE 11l

RELACION MOLAR DERECHA RELACION MOLAR [ZQUIERDA

En la tabla 5: Se muestra que la relacién molar derecha tanto en la clase | y Il presenta
mayor porcentaje el sexo femenino con un 46.2% y en la clase Il el sexo masculino
presenta mayor porcentaje con un 25%. En cuanto a la relacion molar izquierda en la
clase | el sexo femenino presenta mayor porcentaje 42% lo mismo ocurre en la clase
Il con 53.8%, en la clase Il el sexo masculino presenta mayor porcentaje con un
29.2%.
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Tabla 6: Relacion canina derecha e izquierda segun sexo de los estudiantes de

la I.LE. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

SEXO
MASCULINO FEMENINO
% del N de % del N de
Recuento | columna Recuento | columna
RELACION CANINA CLASE ) -
REe | 12 50,0% 11 42,3%
ICI:LASE 8 33.3% 13 50,0%
fflLASE 4 16,7% 2 7.7%
RELACION CANINA CLASE . .
YOUIERDA | 10 41,7% 8 30,8%
ICI:LASE 9 37.5% 15 57.7%
ICI:ILASE 5 20.8% 3 11.5%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 6: Relacidon canina derecha e izquierda segun sexo de los estudiantes

de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

RELACION CANINA SEGUN SEXO

B MASCULINO = FEMENINO

57.7%

CLASE | CLASE 11 CLASE 11 CLASE | CLASE 11 CLASE 111
RELACION CANINA DERECHA RELACION CANINA IZQUIERDA

En la tabla 6: se muestra que la relacion canina derecha en la clase | presenta mayor
porcentaje el sexo masculino con un 50% y en la clase Il el sexo femenino presenta
mayor porcentaje con un 50% y en la clase lll el sexo masculino presenta mayor
porcentaje con un 16.7%. En cuanto a la relacién molar izquierda en la clase | el sexo
masculino presenta mayor porcentaje 41.7% lo mismo ocurre en la clase Il con

20.8%, en la clase Il el sexo femenino presenta mayor porcentaje con un 57.7%
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Tabla 7.- Escalén terminal derecha e izquierda segun sexo de los estudiantes
de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

SEXO
MASCULINO FEMENINO
% del N de % del N de

Recuento columna Recuento columna
ESCALON ESCALON MESIAL 9 37,5% 14 53,8%
TERMINAL ESCALON DISTAL 4 16,7% 1 3,8%
DERECHO  p oo RECTO 11 45,8% 11 42,3%
ESCALON ESCALON MESIAL 9 37,5% 14 53,8%
TERMINAL ESCALON DISTAL 5 20,8% 3 11,5%
IZQUIERDO | ANO RECTO 10 41,7% 9 34,6%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 7.- Escalon terminal derecha e izquierda segun sexo de los estudiantes

de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros.

ESCALON TERMINAL SEGUN SEXO

B MASCULINO FEMENINO

53.8% 53.8%

45.8% y 11.7%
423 .
37.5% 7 37.5% N 34.6%

20.8%
11.5%

16.7%

3.8%

ESCALON ESCALON PLANO ESCALON ESCALON PLANO
MESIAL DISTAL RECTO MESIAL DISTAL RECTO

ESCALON TERMINAL DERECHO ESCALON TERMINAL IZQUIERDO

En la tabla 7: se muestra que el escalén terminal derecha en el escalon mesial
presenta mayor porcentaje el sexo femenino con un 53.8% y en el escaldn distal y
plano recto el sexo masculino presenta mayor porcentaje con 16.7% y 45.8 %
respectivamente En cuanto al escaldn terminal izquierda en el escalén mesial el sexo
femenino presenta mayor porcentaje 53.8%, en el escaldn distal y plano recto el sexo

masculino presenta mayor porcentaje con un 20.8% y 41.7% respectivamente
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Tabla 8.- Guia canina y su relacion con el escalén terminal derecha e izquierda

segun sexo de los estudiantes de la I.LE. Victor Raul Haya De La Torre,

Chincheros.
SEXO
MASCULINO FEMENINO
% del N % del N
de de
Recuento | columna | Recuento | columna
RELACION CLASE | 12 50,0% 11 42.3%
CANINA CLASE Il 8 33,3% (13 50,0%
DERECHA CLASE Il 4 16,7% |2 7.7%
RELACION CLASE | 10 41,7% 8 30,8%
CANINA CLASE I 9 37,5% 15 57, 7%
IZQUIERDA CLASE Il 5 20,8% 3 11,5%
ESCALON ESCALON
0, 0,
TERMINAL MESIAL 9 37.5% 14 53,8%
DERECHO ESCALON
0, 0,
DISTAL 4 16,7% 1 3,8%
PLANO RECTO 11 45,8% 11 42.3%
ESCALON ESCALON
0, 0,
TERMINAL MESIAL 9 37,5% 14 53,8%
IZQUIERDO ESCALON
0, 0,
DISTAL 5 20,8% 3 11,5%
PLANO RECTO 10 41,7% 9 34,6%

Fuente de elaboracion propia
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Grafico 8.- Guia caninay su relacion con el escalon terminal derecha e izquierda
segun sexo de los estudiantes de la |LLE. Victor Raul Haya De La Torre,

Chincheros.
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En la tabla 8: Se observa que en la relacion canina derecha la clase | y Il presenta
mayor porcentaje, en el escaldén terminal derecho el escaléon mesial y plano recto
presentan mayor porcentaje. En cuanto al sexo en la relacién canina derecha la clase
| y Il presentan mayor porcentaje el sexo masculino, y en la clase Il el sexo femenino
presenta mayor porcentaje; en el escalon terminal derecho el escalén distal y plano
recto el sexo masculino presentan mayor porcentaje, en el escalon mesial el sexo
femenino presenta mayor porcentaje

En cuanto a la relacién canina izquierda la clase | y Il presenta mayor porcentaje, en
el escalén terminal izquierdo el escalén mesial y plano recto presentan mayor
porcentaje En cuanto al sexo en la relacion canina izquierda a clase | y Il presentan
mayor porcentaje el sexo masculino, y en la clase Il el sexo femenino presenta mayor
porcentaje; en el escalon terminal izquierdo el escalon distal y plano recto el sexo
masculino presentan mayor porcentaje , en el escalén mesial el sexo femenino

presenta mayor porcentaje
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Tabla 9.- Guia molar y su relacién con el escalon terminal derecha e izquierda

segun sexo de los estudiantes de la I.LE. Victor Raul Haya De La Torre,

Chincheros.
SEXO
MASCULINO FEMENINO
% del N % del N
de de
Recuento | columna | Recuento [ columna
RELACION MOLAR CLASE | 9 375% (12 46,2%
DERECHA CLASE Il 9 37,5% [12 46,2%
CLASE 1l 6 25,0% (2 7,7%
RELACION MOLAR CLASE | 6 25,0% (11 42.3%
IZQUIERDA CLASE Il 11 45,8% 14 53,8%
CLASE Il 7 29,2% 1 3,8%
ESCALON ESCALON
0, 0,
TERMINAL MESIAL 9 37,5% 14 53,8%
DERECHO ESCALON
0 0,
DISTAL 4 16,7% |1 3,8%
PLANO RECTO |11 458% |11 42.3%
ESCALON ESCALON
0, 0,
TERMINAL MESIAL 9 37,5% 14 53,8%
IZQUIERDO ESCALON
0, 0,
DISTAL 5 20,8% |3 11,5%
PLANO RECTO |10 41,7% |9 34,6%

Fuente de elaboracion propia
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Grafico 9.- Guia molar y su relacion con el escalén terminal derecha e izquierda

segun sexo de los estudiantes de la I.LE. Victor Raul Haya De La Torre,

Chincheros.
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En la tabla 9: Se observa que en la relacion molar derecha la clase | y Il presenta
mayor porcentaje, en el escaldén terminal derecho el escalén mesial y plano recto
presentan mayor porcentaje. En cuanto al sexo en la relacion molar derecha la clase
| y Il presentan mayor porcentaje el sexo femenino, y en la clase Ill el sexo femenino
presenta mayor porcentaje; en el escalén terminal derecho el escalén distal y plano
recto el sexo masculino presentan mayor porcentaje , en el escalén mesial el sexo
femenino presenta mayor porcentaje

En cuanto a la relacion molar izquierda la clase | y Il presenta mayor porcentaje, en
el escalon terminal izquierdo el escalon mesial y plano recto presentan mayor
porcentaje En cuanto al sexo en la relacién molar izquierda la clase | y Il presentan
mayor porcentaje el sexo femenino, y en la clase Il el sexo masculino presenta mayor
porcentaje; en el escalon terminal izquierdo el escalon distal y plano recto el sexo
masculino presentan mayor porcentaje , en el escalén mesial el sexo femenino

presenta mayor porcentaje
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5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS EMPLEADAS
Hipoétesis general
H1: Si existe relacion entre tipo de oclusion segun Angle y tipo de escaldn
terminal en relacion de los segundos molares permanentes, de los estudiantes
de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.
Ho: no existe relacion entre tipo de oclusidon segun Angle y tipo de escalon
terminal en relacion de los segundos molares permanentes, de los estudiantes

de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.

Estadisticos de prueba?

ESCALON TERMINAL |ESCALON TERMINAL
DERECHO - RELACION|IZQUIERDO - RELACION
MOLAR DERECHA MOLAR IZQUIERDA
Z -1,608P -,806°
Sig. asintotica
; , ,02
(bilateral) 008 020

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.

Segun la prueba estadistica de wilcoxon el nivel de significancia al relacionar el
escaldn terminal derecho con la relacion molar derecha es de 0,008 y la relacion del
escalon terminal izquierdo con la relaciébn molar izquierda es de 0.020;con lo que
podemos rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis que si existe relacién entre
tipo de oclusion segun Angle y tipo de escaldn terminal en relacién de los segundos
molares permanentes, de los estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya De La Torre,
Chincheros, 2018.
5.3 DISCUSION

De acuerdo al objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion

gue existe entre tipo de oclusion segun Angle y tipo de escalon terminal en
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relacion de los segundos molares permanentes, de los estudiantes de la I.E.
Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.

En el presente trabajo de investigacion se estudio un total de 50 pacientes con
edades de 13, 14,15y 16 afos.

Los resultados obtenidos y més importantes en esta investigacion mediante las
pruebas de wilcoxon es que si existe relacion entre las variables en estudio.

De acuerdo a Adanaqué Carrasco, Maria Alessandra en el afio 2017, realizé un
estudio sobre “prevalencia del plano terminal molar en preescolares de la
institucién educativa inicial 021 los ficus I, Piura 2017.Se concluye que tomando
en cuenta los tres planos terminales encontramos que la prevalencia del escalén
mesial es de 50.3%, el plano terminal recto es de 43.8% y el escalon distal es
de 6%. El estudio da cuenta que el escaldn distal y el plano terminal, es mas
frecuente en la zona izquierda y la presencia del escalon mesial es mas alta en
la zona derecha.(3). A diferencia del presente estudio se encontré un escaldn
mesial derecho e izquierdo con un 46% un escalon distal derecho de 10% y un
escalon distal izquierdo de 16%; plano recto derecho de 44% y un plano recto
izquierdo de 38%

Claudia Angélica Reyes Rosales en el 2014,“ Asociacion de la oclusion de los
primeros molares permanentes con los planos terminales, de la primera
denticion en una poblaciéon de nifios del posgrado de Odontopediatria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.”, Los pacientes que tenian plano
terminal recto desarrollaron clase | molar seguida de la relacién cuspide a
cuspide continuando la clase Il molar y por ultimo la clase Ill. Los que
presentaron escaléon mesial en la denticion decidua evolucionaron a Clase |

molar seguida de la relacidon cuspide a cuspide y por ultimo clase Ill. A diferencia
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de lo que esperdbamos encontrar en los que tenian escalén distal se observo
también la clase | mas frecuentemente seguida de la relacion cuspide a cuspide
y solo observamos un caso con clase Il Molar.(1) En el presente estudio se
observé que hubo relacion entre la clase | molar con el escalén mesial, y el plano

recto con la clase Il de Angle
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CONCLUSIONES

Primero: Si existe relacién entre tipo de oclusion segin Angle y tipo de escalén
terminal en relacion de los segundos molares permanentes, de los estudiantes de la
I.E. Victor Raul Haya De La Torre, Chincheros, 2018.

Segundo: La relacion molar derecha el 42% presenta clase |, el 42% presenta clase
Il'y el 16% presenta clase lll. En cuanto a la relacion molar izquierda el 34% presenta
clase I, el 50% presenta clase Il y el 16% presenta clase Il

Tercero: en el escalon terminal el 46% presenta escaléon mesial, el 10% presenta
escalon distal y el 44% presenta plano recto. En cuanto al escalén terminal izquierdo
el 46% presenta escalon mesial, el 16% presenta escalon distal y el 38% presenta

plano recto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando estudios similares, pero pudiendo abarcar diferentes
grupos etarios y con una mayor muestra asi poder encontrar la mayor relacion
existente.

Se recomienda concientizar a la poblacién la importancia de un diagnostico temprano
de la alta prevalencia de las maloclusiones, para asi poder prevenirlos por medio de
la educacién y mediante charlas informativas en los centros de Salud, colegios,
comunidades entre otros y de esta manera puedan acudir de manera temprana a los
especialistas y asi evitar futuras complicaciones.

Se sugiere brindar un tratamiento integral al paciente, en donde exista un trabajo
conjunto del equipo multidisciplinario de salud, para asi logras mayores beneficios en

el paciente.
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Problema Principal:

ANEXO 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE ESCALON TERMINAL EN RELACION DE LOS
SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, CHINCHEROS, 2018.”

¢ Cuadl es la relacion que existe entre
tipo de oclusion segin Angle y tipo de
escalén en relacion de los segundos

molares

permanentes, de los

estudiantes de la |.E. Victor Raul Haya

Obijetivo Principal:
relacion que

existe entre tipo de oclusion
seglin Angle y tipo de escaldon
en relacion de los segundos
molares permanentes, de los

Determinar la

De La Torre, Chincheros, 20187 estudiantes de la |.E. Victor
Raul Haya -De La Torre,
Chincheros, 2018.

Problema Secundarios: Obijetivo Secundarios:

a. ¢Cual es el tipo de oclusiéon segun | a. Identificar el tipo de oclusién
Angle, de los estudiantes de la segun Angle, de los
I.E. Victor Raul Haya De La Torre, estudiantes de la |.E. Victor
Chincheros, 20187 Raul Haya De La Torre,

b. ¢Cual es el tipo de escaléon en Chincheros, 2018

relacion a los segundos molares
permanentes, de los estudiantes
de la L.LE. Victor Raul Haya De La
Torre, Chincheros, 20187

b. Identificar el tipo de escaléon
en relacion a los segundos
molares permanentes, de
los estudiantes de la LE.
Victor Raul Haya De La
Torre, Chincheros, 2018.

Si existe relacion entre
tipo de oclusién segun
Angle y tipo de escalén

en relaciéon de los
segundos molares
permanentes, de los
estudiantes de la |LE.

Victor Raul Haya De La
Torre,
2018.

Chincheros,

VARIABLE

Variable 1:
Tipo De Oclusion
Segun Angle

- Clasel
-  Clase ll
- Clase lll

Variable 2:

Tipo De Escalén

De Los Segundos

Molares

Permanentes

- Escalon terminal
recto

- Escalén
mesial

- Escaléon
distal

terminal

terminal

1. Tipo de estudio:

Descriptivo-Cuantitativo

2. Diseno de investigacion:
Cuantitativo — cuasi experimental.
3. Ambito de estudio:
I.E. Victor Raul
Chincheros.

4. Poblacion:

50 estudiantes de la |.E. Victor Raul Haya De
La Torre, Chincheros.

5. Muestra:

Probabilistico.

6. Técnica:

observacion

7. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.

Haya De La Torre,

Disefio.
M R
%
Y
Donde:
M:

50 estudiantes de la |.E. Victor Raul Haya De
La Torre, Chincheros.

X

Tipo de oclusion segun Angle.

Y:

Tipo de escaléon de los segundos molares
permanentes.

R:

Relacion entre las variables tipo de oclusion
segin Angle y tipo de escalon de los
segundos molares permanentes. |
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| 1( )

CIP. 195541




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefor padre de Familia del menor:

Nombre del alumno(a):

Tenemos a bien remitirle la presente para hacer de su conocimiento que su
menor hijo(a) ha sido seleccionado para participar en el trabajo de
investigacién, “RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION
SEGUN ANGLE Y TIPO DE ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS
SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA
I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, CHINCHEROS, 2018.”

Su firma al presente documento indica su consentimiento para la participacion
voluntaria de su menor hijo. Los beneficios para usted y su menor hijo(a) seran
la informacién acerca del desarrollo de su hijo(a) en lo que concierne a
conocimientos de las enfermedades bucales, su deteccién y su prevencion, asi
como el aprendizaje de técnicas y habitos de higiene bucal.

e Firma:

e Nombres y apellidos:

e Fecha:
e DNI:




w UNIVERSIDAD
/ ALAS PERUANAS

Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracién como experto
para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a la presente investigacion,
habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que sus observaciones y
subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE
ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES
PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA L.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE, CHINCHEROS, 2018”

Gracias por su aporte

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

N° PREGUNTAS No OBSERVACIONES

¢El instrumento de medicion cumple con el disefio
adecuado?
¢Elinstrumento de recoleccion de datos tiene relacion con
eltitulo de la investigacion?
¢En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan
las variables de investigacion?
¢El instrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro
de los objetivos de los objetivos de la investigacion?
¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con
las variables de estudio?
6 | ¢Laredaccion de las preguntas es con sentido coherente?
¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicion,
7 | se relacionan con cada uno de los elementos de los
indicadores?
¢El disefio del instrumento de medicion facilitara el analisis
y procesamiento de datos?
¢Del instrumento de medicion, son entendibles sus
alternativas de respuesta?
¢El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio? _ o
¢Elinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo para
11 | que contesten y de esta manera obtener los datos
requeridos?
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Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracién como experto
para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a la presente investigacion,
habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que sus observaciones y
subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE
ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES
PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE, CHINCHEROS, 2018”

Gracias por su aporte

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

— —_—

N° PREGUNTAS Si | No OBSERVACIONES

¢El instrumento de medicion cumple con el disefo
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las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro
de los objetivos de los objetivos de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con
| las variables de estudio?

| 6 ¢La redaccion de las preguntas es con sentido coherente?

‘ ¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicion,
7 | se relacionan con cada uno de los elementos de los
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¢El disefio del instrumento de medicion facilitara el analisis

y procesamiento de datos?

¢Del instumento de medicion, son entendibles sus
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¢El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion
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¢Elinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo para

| 11 | que contesten y de esta manera obtener los datos

requeridos?
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S UAP

Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracién como experto
para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a la presente investigacion,
habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que sus observaciones y
subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE
ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES
PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA
TORRE, CHINCHEROS, 2018”

Gracias por su aporte
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m UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afo del Didlogo y Reconciliacion Nacional
INFORME TEMATICO Nro.52 -2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ASESOR : TEMATICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER NUNEZ

SOTELO, YANETH SILVANIA

FECHA : 10 DE DICIEMBRE 2018.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
tematico con el tema de “RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE
OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE ESCALON TERMINAL EN
RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, DE LOS
ESTUDIANTES DE LA LE. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
CHINCHEROS, 2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia, NUNEZ
SOTELO, YANETH SILVANIA, la cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

. Esp. Socirfo Tello

_ SinABOR DY LA JAPE

DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA



UNIYERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”
INFORME METODOLOGICO Nro.050-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
DE : Obst. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA
ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER NUNEZ SOTELO
YANETH SILVANIA
FECHA : 10 DE DICIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigiime a Ud. Con la finalidad de saludarlo
cordialmente y asi mismo remitir el informe metodolégico de aprobacién de tesis,
con el tema “RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN
ANGLE Y TIPO DE ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS
MOLARES PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE, CHINCHEROS, 2018.” presentado por el bachiller en
Estomatologia, NUNEZ SOTELO YANETH SILVANIA, la cual se le calificativo
APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite

correspondiente.




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.50-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE . ING. EIDER LEON CONDORCUYA
ASESOR ESTADISTICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER NUNEZ SOTELO

YANETH SILVANIA
FECHA : 10 DE DICIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema de“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE
OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE ESCALON TERMINAL EN
RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, DE LOS
ESTUDIANTES DE LA LE. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
CHINCHEROS, 2018”, presentado por el bachiller en Estomatologia, NUNEZ
SOTELO,YANETH SILVANIA, la cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Fimi

ING. EIDER LEON CONDORCUYA

Atentamente




“Afio del Dialogo y de la Reconciliacién Nacional”

Informe Nro 023-EAQ-UAP-2018

A : Dr. Esp. Sosimo Tello Huarancca

Director de la EAP de Estomatologia Filial Abancay

(Presidente del comité cientifico de la UAP)
De : Obsta. Ysela Mary Cardenas Raymondi

Asesora en Redaccion y Ortografia
Asunto : Informe de redaccién y ortografia de la Bach. Yaneth Silvania NUNEZ

SOTELO
Fecha :12 de diciembre del 2018

Previo un cordial saludo, hago alcance el informe de la tesis RELACION

QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE ESCALON
TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, DE
LOS ESTUDIANTES DE LA I. E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
CHINCHEROS 2018, presentada por la bachiller Yaneth Silvania NUNEZ
SOTELO, respecto a la revision de la redaccion y ortografia, la cual luego de
hacer la revision y posterior levantamiento de observaciones, tiene el calificativo

de APTO para la programacién de sustentacion.

[
"OBSTETRK

Obsta. Ysela Mamﬂéfdéhhs Raymondi
Asesora en Redaccién y Ortografia
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V ALAS PERUANAS

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS DE
LA UAP

Yo, Yudith Rocio Aiquipa Torre, Responsable revisor del trabajo de tesis
titulado “RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE
Y TIPO DE ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES
PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE. VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE, CHINCHEROS, 2018.” De la bachiller NUNEZ SOTELO YANETH
SILVANIA y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta
Turnitin, he constatado lo siguiente: Que el citado trabajo académico tiene un indice
de similitud constatado del 22% verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, grado de coincidencia minimo que convierte el trabajo en
aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las normas del uso de

citas y referencias establecidas por la Universidad Alas Peruanas.

DNI 70933844
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“Ano del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Mariano Gavancho Pastor

DIRECTOR DE LA L.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, ROCCHACC DE
LA PROVINCIA DE CHINCHEROS.

ASUNTO: PRESENTACION DE TESIS PARA SER EJECUTADO POR LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL — ABANCAY

Abancay, 05 de octubre del 2018

Previo un cordial saludo a la vez presentar a la Srta. NUfiez Sotelo Yaneth
Silvania, bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Abancay, identificado con DNI. 47651297, cdédigo de
estudiante N° 2009177083, quien cumple con los requisitos establecidos en el
reglamento de grados y titulos de la facultad de MEDICINA HUMANA Y
CIENCIAS DE LA SALUD de nuestra universidad por ello recurrimos a su digno
despacho para solicitarle se permita realizar la ejecucién de su tesis aprobada
“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y
TIPO DE ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS
MOLARES PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE. VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE, CHINCHEROS, 2018”,estando a la espera de su
aceptacién de su institucion que usted dignamente dirige.

Agradezco su atencion la que servira de complementaciéon en la formacion
profesional de nuestro estudiante.

Atentamente

DR. ESP. sosimf TELLO HUARANCCA
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I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, ROCCHACC DE LA PROVINCIA DE
CHINCHEROS.

"Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional"

CONSTANCIA

EI DIRECTOR DE LA I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, ROCCHACC
DE LA PROVINCIA DE CHINCHEROS DEPARTAMENTO DE APURIMAC, el que
suscribe;

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Bachiller en Estomatologia YANETH SILVANIA NUNEZ
SOTELO, realizé la aplicacién de instrumento de tesis “RELACION QUE EXISTE
ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y TIPO DE ESCALON TERMINAL
EN RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, DE LOS
ESTUDIANTES DE LA I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, CHINCHEROS,
2018”, de acuerdo a su poblacién requerida en el turmo mafana.

Se expide la presente solicitud de la parte interesada para los fines que se
estime por conveniente.

Rocchacc,03 Diciembre del 2018

Mg. MARIANO GAVANCHO PASTOR



ﬂw UNIVERSIDAD
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FORMATO DE EVALUACION DE TESIS
| Apellidos y Nombres del tesista | Nufiez Sotelo Yaneth silvania Area de Estomatologia |

“RELACION QUE EXISTE ENTRE TIPO DE OCLUSION SEGUN ANGLE Y
TIPO DE ESCALON TERMINAL EN RELACION A LOS SEGUNDOS MOLARES
PERMANENTES, DE LOS ESTUDIANTES DE LA L.E. VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE, CHINCHEROS, 2018.”

Titulo de la Tesis

| Asesor de tesis | Dr. Esp. TELLO HURANCCA SOSIMO. ]
| Fecha [ 131272018 |
[ Puntaje Final de Cumplimiento | | Condicién para aprobaciéon | ]
INDICACIONES Cumplimiento OBSERVACIONES
Si No

1_| Titulo pertinente y estructura légica del contenido.

2 | Problemas de estudio.

3 | Justificacion fundamentada de acuerdo a los objetivos

del proyecto.
4 | Problema y objetivo.
5 | Formulacion de hipoétesis de trabajo y relacion con los

objetivos con el objeto de estudio.

6 | Antecedentes nacionales e internacionales de acuerdo
al proyecto de tesis.

7 | Marco tetrico soportado con literatura pertinente actual
y relevante.

8 | Variables de investigacion definidas correctamente
delimitadas segun el estudio — operacionalizacion de
variables.

9 | Poblacién y muestra - criterios de inclusion y exclusion
de acuerdo a los objetivos del estudio.

10 | Instrumento de validados y adecuados a la naturaleza
del proyecto.

11 | Técnicas de analisis para el tratamiento de la
informacién.

12 | Delimitacion de la metodologia de investigacion acorde
con naturaleza del proyecto.

13 | Tablas y graficos correctamente descriptos y
organizados.

14 | Tratamiento estadistico adecuado a la tesis.

15 | Discusion de acuerdo a objetivos.

16 | Conclusiones claras.

17 | Recomendaciones.

18 | Citas y referencias bibliograficas escritas
correctamente.

19 | Descripcién general del estudio.

subtotal




Base de Datos

EXCELL TESIS ANDAHUAYLAS - Excel

=

Iniciar sesion

Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Q iQué desea hacer?
on
D gg Calibri -1 - A A - E® Ajustar texto General - ’;‘4 Q
Pegar ; Combinary centrar = $ = % o0 %3 8 Formate  Darformato Estilos de
@ condicional - comotabla~ celda~
Portapapeles Fuente [Fl Alineacién [F] Mdmero [F] Estilos
L16 i ke 2
A B C D E|F|G|H J K L M N o
5 R Rrm ESCALON PRESENCIA DE 2 MOLAR _[PRESENCIA 1 MOLAR
6 |Nro. |edad -grmh D o | 1-51..2NO 1-8I.2NO
i 1 13 2|SEGUNDQ 3 3 3] 3 2 2| 1 1| YAPIA CASTARIEDA,LUZ
8 2] 14] 2|SEGUNDO 1 1) 2] 1 1 3 1 1|VILLANO SANCHEZ,MARIA
9 3 18| 1|SEGUNDO 1 1] 2] 2 1 3 1 1|CAVIDES CCORAHUA JORGE
10 4 14 1|TERCERO 1 1) 1 3 3 2| 1 RICRA BALDEON JUAN
1 5 13 2|TERCERD 3 3 1] 1 3 2| 1 1|VILLEGAS CCAHUANA DIANA
12 6 14] 1|TERCEROD 1 3 1] 3 1 3 1 1|CCORAHUA TELLO ELMER
13 7| 13 1|SEGUNDO 3] 3 3] 3 3 3 1 1|LIZANA SULCA OLIVER
14 g| 14 1{SEGUNDO 3 3] 3/ 3 2] 2| 1 1{|ROMAN HERMOSA REIMER
15 £l 13 1|SEGUNDQO 2 2] 2] 2 1 1 1 1|GUTIERREZ GUTIERREZ JESUS
16 10 14] 2|TERCEROD 2 1) 2] 2 1 1 1 210RTIZ RAMIREZ MARICIELO
17 1 15 2|TERCEROD 2 2] 2] 2 3 1 1 2|ROMAM RAMIREZ MARISOL
18 13 16 1|TERCERO 1 2] 1] 2 3 1 1 1|CCAHAUANA ILLESCA SAANTIAGO
19 13 16| 2|TERCERD 1 2] 1] 2 3 1 1 1| LUDERIA CURI ESMILIA
20 14 13 2|SEGUNDO 1 1) 1] 1 3 3 2 2| TALAVERANO CASTRO GLORIA
21 15 14] 1|SEGUNDO 2 2] 1] 2 3 1 1 2|PACHECO ARQNE JOSE
2| 16 13 2|SEGUNDO 2] 2] 2| 2 1 1 1 1|AYVAR HUANACO YONI ESMILIA
23 17 13 1|TERCERD 1 1) 2] 2 3 3 1 1|CCORAHUA CCAHUANA, ERIK
24 18 14] 2|TERCEROD 1 2] 2] 2 3 1 1 2|CURI SULCA LISETH
25 15 13 2|SEGUNDO 1 1] 2] 2 1 1 1 1|CORONADO GUTIERREZ ELENA
26| 20 14 2|SEGUNDO 1 2] 1] 2 1 3 1 1{VILCA TURPO GABRIELA
27 21 14] 1|TERCERD 20 1) 1] 1 3 3 1 1|CCORAHUA SALAS ANDY
28 22 15 2|TERCEROD 2 2] 3] 1 1 1 1 1|TAYPE ROMAN DEYS!
29 23 14] 2|SEGUNDO 1 2] 2] 2 3 1 1 1|CURI CCORAHUA ESTHER
30 24 14 1{SEGUNDO 3 3] 3/ 3 2] 2| 1 1| BULEJE CCAHUANA MARING
Ell 25 13 2|TERCERD 1 1) 1] 2 1 1 1 1|MAMANI FLORES LUCERQ MILAGROS,
32 26 13 2|SEGUNDO 2 2] 2] 2 1 3 1 1| TALAVERANO GUZMAN SQUELLA YAKELIN
33 27 15 1|SEGUNDO 3] 3 3] 3 2] 2| 1 1|VILLEGAS HUAMAN DANY WILBER
Hejal | Hoja2 | Hoja3 4
Lista

EXCELL TESIS ANDAHUAYLAS - Excel

Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Q ;0ué desea hacer?
AD E‘% Calibri -1 - A A - %Ajustartaxtu General -
By -
Pegar ¥ N K § - - D A - Combinary centrar ~  $ + % o0 %8 4§
Portapapeles Fuente [F] Alineacién 7] Mumero F]
L16 - Fe 2
A B = D E|F|G|H J K L

32 26 13 2|SEGUNDO 2 2] 2] 2 1 3 1 1
33 7 13 1|SEGUNDO 3 3 3] 3 2 2] 1 1
34| 28 13 2|SEGUNDO 2] 2] 2| 2 1 1 2] 1
35 29 15 1|TERCERD 2 2] 2] 2 1 3 1 2]
36 30 13 1|SEGUNDO 2 2] 2] 2 1 1 1 1
37 31 15 1|{TERCERO 2] 2] 311 1 1 1 1
38 32 18| 2|TERCEROD 20 2] 2] 1 3 3 1 1
39 33 14] 2|SEGUNDO 2 2] 2] 2 3 3 2 1
40| 34 14 1|{TERCERO 1 2] 1] 2 3 3 1 1
4 35 13 2|SEGUNDO 1 1] o] 0 3 3 1 1
42 36 13 1|SEGUNDO 1 1) 1] 1 3 3 1 1
43| 37 14 2|TERCERO 2] 3 1 2 1 1 1 1
44 38 14] 1|TERCERD 20 1 2] 1 3 3 1 1
45 39 13 2|TERCEROD 1 1) 1] 1 1 1 1 1
46| 40 14 1|{TERCERO 1 1) 111 3 3 1 1
47 4 14] 2|SEGUNDO 1 1) 1] 1 3 2| 1 1
45 47| 14] 2|TERCEROD 2 2] 1] 1 3 3 1 1
49| 43 14 1|{TERCERO 1 1) 1] 2 1 1 1 1
50 44 14] 1|TERCERD 1 2] 2] 1 1 1 1 1
51 45 14] 1|TERCERD 2 2] 2] 2 1 1 1 1
52| 46| 16 2|TERCERO 2] 2] 2| 2 1 3 2] 1
53 47 13 1|SEGUNDO 1 1] 3] 3 2] 2| 2] 1
54 48 13 2|SEGUNDO 2 2] 1] 1 1 1 2 1
55| 49 14 2|TERCERO 20 2] 111 1 1 1 1
56 50 14] 1|TERCERD 1 1] 2] 2 3 1 1 1
57

58

59

60

Heojal | Hoja2 | Hoja3
Lista

Formato  Darformato Estilos de
condicional - comotabla~ celda~
Estilos
M N a

TALAVERANO GUZMAN SQUELLA YAKELIN
VILLEGAS HUAMAN DANY WILBER
CCORAHUA GUTIERREZ HAYDEE
CCELLCCASCCA PACHECO RONALDO
RICRA YAPIAJHOEL

CASTRO YAPIA FELIPE

CURI CCORAHUA GUISELA
CCAHUAMA TALAVERANO ROSMERY
VILCHEZ CURI KEVIN

ORE PARRAGA ROSA

HUAYANA GUTIRREZ FRANK
HUAMAN TALAVERANO NAYELY
ZAMORA FLORES DANILO
ESCALANTE RAMIREZ JHOSELEN
LIZANA QUISPE MIGUEL ANGEL
SULCA CURI QUENIA

CCORAHUA CURI REYNA

(ORE VARGAS JHEM

CURI YAPIA NOE

SALAS MENDOZA YOFRAN

CURI CCORAHUA GUISELIA
RIVERA ALDUNATE JHERLYN
LIZANA CCORAHUA MARIA
QUISPE CCAHUANA NORFA
MEDINA CCORAHUA JHON ERIK

[
o =53
B H
Insertar Eliminar Formato
Celdas
P Q

& 3

Insertar Eliminar Formata

Celdas

P+ Compartir

3 Aut - A
utosuma ZY p

Rellenar ~

£ Borrar -

ZAutusuma -

Rellenar -

£ Borrar~

Ordenar y
filtrar =

Buscary
seleccionar -

Modificar

=
P+ Compartir

by P

Ordenar y
filtrar =

Iniciar sesion

Buscary
seleccionar -

Modificar




ANEXO 6 FOTOGRAFIAS

Dando a conocer el procedimiento para la recoleccion de datos a los estudiantes.




Materiales necesarios para la recoleccion de datos




Preparando el material para la toma de impresion.

Tomando impresion




