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RESUMEN:

Objetivo: El presente estudio de investigacién tuvo como principal fin el
determinar la relacién entre prevalencia de maloclusiones dentarias y estado
nutricional en nifios y adolescentes que acuden a una Asociacion de Taekwondo,
Chiclayo 2022. Materiales y métodos: Fue una investigacién de tipo bésica,
disefilo no experimental de corte transversal y correlacional. La muestra la
conformaron 125 nifios y adolescentes de 6 a 17 afios. La técnica de recoleccion
de datos fue la observacion, se hizo uso de una ficha de observacion para el
registro del peso, talla, IMC y el tipo de maloclusion dentaria. Resultados: El tipo
de maloclusion de Angle lidera con 51.2% es el tipo Il y de acuerdo al diagnéstico
nutricional, el que mas predomina es el IMC normal, el segundo mas
predominante es la desnutricion. Conclusiones: No se encontrd relacion
estadistica entre las maloclusiones dentarias y el estado nutricional en los nifios
y adolescentes que acuden a la Asociacion de Taekwondo, Chiclayo, por lo que

serian variables una independiente de la otra (p=0.322).

Palabras clave: Maloclusion; Estado Nutricional; indice de Masa Corporal.
(DeCS)
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ABSTRACT:

Objective: The main purpose of this research study was to determine the
relationship between prevalence between dental malocclusions and nutritional
status in children and adolescents who attend a Taekwondo Association,
Chiclayo 2022. Materials and methods: It was a basic research type, non
experimental design, transversal and correlative. The sample was made up of
125 children and adolescents from 6 to 17 years old. The data collection
technique was observation, an observation form was used to record weight,
height, BMI and the type of dental malocclusion. Results: The type of Angle's
malocclusion that leads with 51.2% is type Il and according to the nutritional
diagnosis, the most predominant is normal BMI, the second most predominant is
malnutrition. Conclusions: No statistical relationship was found between dental
malocclusions and nutritional status in children and adolescents who attend the
Taekwondo Association, Chiclayo, so each variable is independent of the other
one (p=0.322).

Key Words: Malocclusion; Nutritional Status; Body Mass Index. (MeSH)
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INTRODUCCION

Las maloclusiones dentarias han existido a lo largo de la historia, en la actualidad
segun estudios reportan porcentajes de prevalencia que oscilan entre 65% Yy 89%
a nivel mundial. En América Latina se tiene una situacion que va en ascenso con
respecto al numero de casos de maloclusiones, teniendo las estadisticas de
prevalencia e incidencia de maloclusiones elevados que estan por encima del 85
% de la poblacién, de esta manera se posicionan dentro de los tres primeros
problemas de salud bucal mas frecuentes segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ganando de esta manera interés de estudio por los investigadores,
las maloclusiones dentarias a la vez ha generado un impacto social negativo en

las personas que la padecen 2.

Por otro lado, la alimentacion es una accion que influye a lo largo de la vida en
los procesos fisiologicos, incluyendo el desarrollo de nuestro organismo y los
sistemas de forma correcta teniendo en cuenta las etapas de desarrollo de la
vida, es decir el proceso por el cual pasamos; en el caso de tener una buena
alimentacion puede disminuir el riesgo de que se agraven enfermedades o
incluso de padecerlas, en ocasiones, nuestra forma de alimentacién se ve
reflejada exteriormente en la condicién fisica, pero otras veces eso no es
necesariamente determinante. La forma en que nos alimentamos, qué
consumimos y qué no, condiciona el estado nutricional de cada persona, es
decir, va a depender de la ingesta de nutrientes suficientes y la absorcion de
estos de manera 6ptima por nuestro organismo, teniendo en cuenta que el
consumo, la ingesta de nutrientes y la cantidad de alimentos va a depender de
la edad, actividad fisica, embarazo, etc. de esta manera optimizar la absorcién

de nutrientes segun sea el caso 2.

Existen causas genéticas que producen las maloclusiones, pero se han
reportado causas que excluyen al factor genético que ocasionan las
maloclusiones y justamente se producen después de nacer. Una de las
condiciones descritas es la nutricién, lo que va a interferir en la secuencia del
desarrollo normal de la cara y el craneo en conjunto, se mencionan

individualmente lo que puede llegar a ser afectado como la cara, los huesos



maxilares superior e inferior y el érgano dentario. De acuerdo a investigaciones
realizadas, los nifios y adolescentes que presentan bajo peso, tienen mas
probabilidad de presentar una erupcion dentaria tardia durante la aparicion de
los primeros dientes en la cavidad oral; los nifios y adolescentes con estas
deficiencias son propensos a desarrollar anomalias de posicion, como una
maloclusién. Ademas, el tamafio del arco dentario sufre variaciones en nifios y
adolescentes con mala nutricion, esto es un factor asociado a la aparicion de
maloclusiones dentro de un mediano a largo plazo, por estar propensos a una

discrepancia dentoalveolar negativa 3.

Se conoce que, en Perd, hay una prevalencia del 70% de maloclusiones
dentarias, por ello la importancia del conocimiento de la epidemiologia y los
factores que la predisponen en la poblacion peruana son necesarios para la toma
de acciones y creacion de programas que integren actividades preventivas,

interceptivas y plan de tratamiento 4.

En la Asociacion de Taekwondo ITF “Yosae - Do”, ubicada en la ciudad de
Chiclayo, perteneciente al departamento de Lambayeque, se han observado
nifos y adolescentes que asisten a esta asociacion que presentan maloclusiones
con caracteristicas variadas y no se han determinado las causas exactas , lo cual
es un motivo que nos impulsa como investigadores a realizar el presente trabajo
y se ha creido conveniente relacionarlo con el estado nutricional de los nifios y
adolescentes ya que los estudios indican que también podria ser una causa
importante de estas anomalias de posicion . Este estudio nos ayudara a la
aportacion de conocimiento, en especial a los padres de familia y autoridades,
de esta manera concientizar y tomar acciones preventivas respectivas para el
control, ya que no solo las maloclusiones dentarias suponen el problema mas
grave, sino el estado nutricional de los nifios y adolescentes, lo cual influye en

todos sus procesos metabdlicos y fisiologicos.

Por lo mencionado, se planted la siguiente interrogante; ¢ Existe relacién entre la
prevalencia de maloclusiones dentarias y el estado nutricional en nifios y
adolescentes que acuden a la Asociaciéon de Taekwondo ITF “Yosae - Do”,
Chiclayo, 20227



Se consider6 importante el estudio sobre las maloclusiones dentarias, ya que,
como se sabe segun las estadisticas, este tipo de problema bucodental ha ido
en aumento de manera considerable. Quiza existan factores como el estado
nutricional que afecten de algiin modo la fisiologia como el brote dentario, lo cual
estaria ocasionando estas maloclusiones que se han observado en los nifios y
adolescentes que asisten a la Asociacién de Taekwondo ITF “Yosae - Do” en
Chiclayo, ya que una malnutricion afectaria directamente al desarrollo

craneofacial a un nifio y adolescente en etapa de crecimiento.

Este estudio se justifica teéricamente en que ayudara a aportar conocimientos
para el conocimiento de la prevalencia de maloclusiones dentarias en los nifios
y adolescentes, al mismo tiempo saber acerca de su estado nutricional y verificar
la correlacion entre ellos. En el ambito practico, ayudara a que se puedan realizar
diferentes actividades preventivo — promocionales dirigidas a los padres de
familia o apoderados y a la poblacion en general dando aportes sobre cuidado
de la salud bucal y prevencién de las maloclusiones y a su vez manteniendo un
buen estado nutricional en los nifios y los adolescentes. Metodologicamente, el
proyecto hara uso de instrumentos validados con una confiabilidad que reflejen

la veracidad de los resultados que se obtengan.

El objetivo general que direcciona el presente trabajo de investigacion fue:
Determinar la relacion entre prevalencia de maloclusiones dentarias y el estado
nutricional en nifios y adolescentes que acuden a una Asociacion de Taekwondo,
Chiclayo 2022. Los objetivos especificos fueron los siguientes: Conocer la
prevalencia de maloclusiones dentarias segun sus variables sociodemograficas
en nifilos y adolescentes que acuden a una asociacion de Taekwondo y conocer
la relacion entre el diagnéstico nutricional del IMC y variables sociodemograficas

en nifilos y adolescentes que acuden a una asociacion de taekwondo.

Teniendo como hipétesis de investigacion que; existe relacion entre la
prevalencia de maloclusiones dentarias y el estado nutricional en los nifios y

adolescentes.



Il. MARCO TEORICO:

Se han registrado estudios en relacion al tema de estudio, En el afio 2020, en
Peru, Parra F 4. En su estudio realizado en Jaén, tuvo como objeto conocer la
prevalencia de maloclusiones en nifios de un colegio parroquial. El estudio
realizado fue observacional, y de corte transversal. La muestra significativa fue
de 797 niflos entre varones y mujeres. Los resultados fueron los siguientes; la
maloclusién mas frecuente presente en el estudio fue la Clase | con un 66.75%
(representado por 532 nifios), seguido de la maloclusién Clase |l teniendo una
prevalencia de 22.08% (siendo 176 nifios), finalmente la maloclusién Clase IlI
con un menor porcentaje de prevalencia solo con el 11.17%. De acuerdo con la
edad y el sexo, se evidencia una mayor prevalencia en el género femenino en la
maloclusion clase | con un 69.05%, y en las clases Il y Il el género masculino
tiene una mayor prevalencia, en la clase Il con un 24.84% vy la clase Ill con un
11.80%. En las conclusiones; la maloclusion Clase | generalmente es la que mas
prevalece, luego la Clase Il y lll, referente al género, en el femenino es mas

comun la clase I, mientras que, en el masculino, las Clases Il y lll.

Otro trabajo de investigacion realizado en Pert en el 2020 por Romero M ° . Esta
investigacion tuvo por objetivo saber sobre la relacion que hay entre el estado
nutricional y las maloclusiones dentarias en nifios. El estudio fue transversal —
correlacional. La muestra de estudio estuvo compuesta por 131 nifios de una
institucion educativa en Huanuco. Los resultados evidenciaron una prevalencia
de un poco mas de 87% en la clase I, la clase Il con un 9%, y la maloclusion
clase Ill con aproximadamente 3%. El 58,8% de los nifios presentaron un estado
nutricional normal, de los cuales presentaron maloclusion clase |. Se concluyo
gue se encontro relacion significativa entre estado nutricional y las maloclusiones

en nifios, con valor de p de 0,028.

En otro contexto, Cenzato N, et al é. en el 2021 en Brasil, en su trabajo de
investigacion tuvieron como finalidad conocer la prevalencia de maloclusiones
en nifios y adolescentes segun clases en diferentes regiones geogréficas. Fue
un estudio de revision de bibliografia que se realiz6 en bases de datos como

Scopus, Medline, etc. Mediante el filtro, 14 articulos fueron escogidos para el



estudio. Los resultados arrojaron los siguientes datos, la prevalencia de clase |
fue entre 35% y 94%, de la clase Il fue entre 5% y 45%, finalmente la clase IlI
tuvo un rango de prevalencia entre 2% y 19%. Se concluyo que la Clase | es la

de mayor prevalencia.

Continuando, Anand K, et al 7. en el 2021 en La India. Su estudio estuvo
orientado a saber acerca de la relacion entre la desnutricion y maloclusiones
dentarias en nifios. Fue un estudio transversal de correlacion. Los nifios que
conformaron la muestra significativa fueron 220 con desnutricion. Los resultados
evidentes en el estudio fueron como sigue a continuacion; el 44.54% de los nifios
presentaron maloclusién clase |, el 23,63% presentaron la maloclusion clase 11y
el 6,3% presentaron la maloclusion clase Ill de Angle. Se concluyé que se

encontro relaciéon entre las variables estudiadas.

En México, Morales G, et al 8. en el afio 2020. Su estudio tuvo como finalidad
conocer el estado nutricional de los nifios en edad preescolar. El estudio
realizado fue observacional. 354 nifios fueron lo que conformaron la muestra
entre varones y mujeres. Se recolectaron datos sociodemograficos y
antropometricos para el conocimiento de su estado nutricional de los nifios. En
los resultados se registro lo siguiente, del total de los nifios, 269 (75.9%)
presentaron un estado nutricional normal, 54 sobrepeso y obesidad (15.2%) y 31
desnutricion (8.75%).

En el afio 2019, Sundareswaran S, et al °. en La India. En su estudio, donde el
proposito fue determinar la prevalencia de maloclusiones dentarias segun
género en Kerala. El estudio fue transversal — observacional. 714 escolares
formaron parte de la muestra de estudio. Los resultados significativos fueron que
se registré un 89.9% de prevalencia de maloclusiones en general. El género
femenino mostr6 mayor prevalencia en la clase | con un 76.6% y el género
masculino prevalecio en la clase Ill. Se concluyé que existe una gran prevalencia

de maloclusiones dentarias en la ciudad de Kerala.

En el mismo afio, en Arabia Saudita, Fatani N, et al 1% En su investigacion
tuvieron por objeto establecer la prevalencia de maloclusion dentaria en los
estudiantes de una ciudad de Arabia Saudita, La Meca. El estudio realizado fue

de tipo transversal con una muestra significativa de 400 estudiantes de ambos

5



géneros (200 varones y 200 mujeres) a los cuales se les realizé un examen
bucodental, revisando los registros de relaciones molares y caninas para evaluar
las maloclusiones. Los resultados de los estudios fueron los siguientes, la
maloclusion clase | fue més prevalente con un 52,3%, siendo el género femenino

el més afectado; a clase Il prevalecio en un 25% y la clase Il en un 20,5%.

En México en el afio 2018, Manzo O, et al . En su trabajo de investigacion,
tuvieron como finalidad conocer la prevalencia de maloclusiones de escolares.
Fue un estudio, de corte transversal — cuantitativo y observacional. La muestra
representativa estuvo conformada por 522 escolares de ambos géneros. En los
resultados generales de prevalencia, se evidencio una ligera afeccién mayor por
las nifias con un 31.13%, el 30.56% fueron nifios; siendo el género femenino el
gue predomind los casos mas leves con un 26.85%, en los casos moderados y
severos hubo un predomino ligero por el género masculino con un 5.28% y

4.28%, respectivamente.

Finalmente, Zambrano M, et al 3. En el afio 2018, en Ecuador, su trabajo de
investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia de maloclusiones y su
relacion con el estado nutricional en nifios y nifias entre 6-12 afios de edad. La
muestra estuvo conformada por 222 estudiantes elegidos de manera aleatoria.
Fue un estudio de tipo transversal y descriptivo. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes el 79,3% tienen Clase |, de los cuales el 10,8% tienen Bajo Peso,
el 72,7% tienen Peso Normal, el 10,2% tienen Sobrepeso y el 6,3% tienen
Obesidad; el 6,3% tienen Clase Il, de los cuales el 21,4% tienen Bajo Peso, el
71,4% tienen Peso Normal, el 0,0% tienen Sobrepeso y el 7,1% tienen Obesidad;
y el 14,4% tienen Clase Ill de los cuales el 25,0% tienen Bajo Peso, el 56,3%
tienen Peso Normal, el 12,5% tienen Sobrepeso y el 6,3% tienen Obesidad. Se

determind que no existe una relacion entre Maloclusiones y el Estado Nutricional.

En la actualidad se sabe que, las maloclusiones dentarias toman poder, ya que
estan siendo consideradas un problema que todas las personas podemos tener,
tomando en cuenta los numeros estadisticos de su prevalencia, estas
maloclusiones van a generar un efecto negativo en la vida de las personas que

la padecen como en su calidad de vida, ya que los dientes reflejan una estética

6



segun su cuidado, ademds que los tratamientos de correccién son de alto costo
gue no pueden ser financiados por muchas personas. Entonces, los autores
definen las maloclusiones dentarias como cualquier tipo de desorden en el
crecimiento del maxilar y los 6rganos dentarios, teniendo en cuenta la posicién
de estos en los maxilares, lo que va a conllevar a un desorden funcional y
estético, las causas de las maloclusiones no son definidas con certeza, ya que
son varias, como genéticas por enfermedades, genéticas por herencia de cada
padre, ambientales , lo cual va a intervenir en el desarrollo en distintas etapas

variando la frecuencia e intensidad?*?.

Acerca de la historia de clasificacién de las maloclusiones dentarias, el dentista
Edward Angle, fue un renombrado y conocido profesor, es el que clasifico por
primera vez las maloclusiones dentarias de una manera entendible y objetiva,
teniendo relacidén en su propuesta, lo que ayuda a los profesionales a visualizar
ante queé tipo de maloclusion estamos. Para esto, Edward Angle se baso en las
posiciones del primer molar y del canino para su clasificacion porque considero

la estabilidad de estos dos dientes. 13,

Siguiendo la clasificacion del dentista E. Angle, las maloclusiones dentarias se
clasifican de la siguiente manera; sabiendo que toma en cuenta las cuspides de
los primeros molares en relacion a su oclusion con el molar antagonista. La clase
| estd caracterizada por la oclusion correcta, fisiolégica y armoniosa del primer
molar y canino de ambos maxilares, en la clase Il es cuando hay una mordida
distalizada en relacion del primero molar inferior con el superior, finalmente en la
oclusion clase 1l se caracteriza por la oclusion mesial del primer molar inferior
en relacion al superior, haciendo visible en muchos casos una protrusion

mandibular, lo cual es caracteristico en personas con clase 1114,

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud(OMS), la maloclusion esta
considerada como la tercera prioridad para las enfermedades de la salud bucal
a nivel mundial, ya que es un problema que engloba muchas deficiencias para
quien lo padece, como masticar, hablar, comer ademas del impacto negativo que

genera en la vida psicosocial de la persona *°.



Por ese motivo es de relevancia para los odontologos realizar un correcto analisis
tanto bucal como de la cara para poder diagnosticar de manera acertada, ya que
de esto va a depender la planificacién de los distintos tratamientos de cada
paciente, ademas de la planificacion de actividades que tengan la finalidad de
prevenir las maloclusiones dentarias. Hay que agregar que la prevenciéon es muy
importante porque una deteccion a tiempo puede evitar la complejidad de la
maloclusién con el pasar del tiempo, con tratamientos activos de ortopedia y
ortodoncia que ayuden a la prevencién para poder encaminar a un correcto
crecimiento y desarrollo de los dientes y buen posicionamiento en la oclusion.
Existen una variedad de factores, como raza, genéticos, alimentarios y
medioambientales que actlan activamente en la aparicion de maloclusiones en
las poblaciones y comunidad de manera distinta, de ahi radica la importancia del

estudio de cada poblacién de forma individual .

El estado nutricional de cada persona se describe como situacion de bienestar
del cuerpo en relacion a la alimentacion e ingesta de nutrientes, lo que viene a
ser la resultante del consumo diario de alimentos de una persona, lo cual es
comparado con estado econdémico o situacion econémica de una persona que
va depender de sus ingresos dependiendo del trabajo que ejerza, al igual que el
estado nutricional, el estado econdémico puede ser bueno, regular y malo.
Teniendo en cuenta que, como seres humanos requerimos de nutrientes para el
funcionamiento y crecimiento de nuestro organismo, decimos que, el estado
nutricional es bueno cuando es capaz de abastecer a todos nuestros
requerimientos metabdlicos, estos requerimientos van a depender de las
necesidades de cada persona. De acuerdo con las normas dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, la medicion se realiza mediante los
indicadores antropométricos como la talla, el peso y el indice de masa corporal
(IMC), estas mediciones ayudan al diagnéstico de una persona y puede
encontrarse en un peso bajo, en un peso promedio o normal, sobrepeso,
obesidad ; el sobrepeso y obesidad es cuando la persona ingiere mas calorias
de las que su cuerpo gasta en un dia. Entre otros métodos mas completos y
complejos encontramos los examenes donde se hace uso de los indicadores
bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos donde es posible identificar la falta de

ciertos nutrientes especificos como el hierro, vitaminas y minerales. *’.


https://wiki.elika.eus/index.php/Sobrepeso
https://wiki.elika.eus/index.php/Obesidad
https://wiki.elika.eus/index.php/Nutrientes
https://wiki.elika.eus/index.php/Vitamina

La tabla para medir el indice de masa corporal es dada por la OMS con la
finalidad de estandarizar las mediciones antropométricas que se hace en cada
persona. En primer lugar, la tabla del IMC que fue dada en 1835 por Adolphe
Quetelet, por esa razon también es conocida como el indice de Quetelet, esta
tabla posee un cuadro de rangos que va a clasificar el estado de la persona
relacionando el peso y la talla, los rangos van entre bajo peso (donde el IMC por
debajo de 18.5) y obesidad clase Ill (IMC esta por encima de 40), teniendo en
cuenta que el IMC es la resultante de calcular el peso en kilogramos dividido
entre la altura de la persona en metros elevado al exponente 2 8. En otros casos
viene resumido en una sola tabla, presentando percentiles para nifios y nifias

desde el nacimiento hasta los 19 afios 1°.

Los profesionales de la salud siempre han reiterado que una buena nutricion y
alimentacion son trascendentales para que nuestro material genético de
crecimiento llegue a su mayor potencial en cada individuo reflejandose en el
desarrollo de las personas, quiere decir que el estado nutricional de los
individuos sera el responsable del grado de desarrollo que se haya alcanzado en
cierta etapa de la vida. Por otro lado la desnutricidon que un nifio sufre por un
largo periodo de tiempo en especial en los primeros meses y afios de vida,
repercute de gran manera, generando dafos irreversibles tanto fisicos como

intelectuales, generando un retraso del intelecto?°.

En los diversos estudios a nivel internacional han establecido que existe una
relacion cercana entre el estado nutricional y la salud oral en nifios. Autores en
sus estudios, afirman que, unos de los factores que interviene y tiene que ver en
el proceso de la erupcion dentaria es la nutricion. Ademas, también hay evidencia
de como la nutricion influye directamente, puesto que se encontré que en nifios
bien nutridos, la erupcion dentaria era de acuerdo a su edad, mientras que en
los nifios con mala nutricién habia un retardo evidente en la erupcién dentaria, lo
cual podria generar un problema futuro de maloclusién. En Guatemala, en
estudios acerca del brote dentario en nifios con mala nutricion, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de erupcion en los
dientes anteriores y posteriores, entre nifios con buen estado nutricional y los

malnutridos 1.



En México *° en estudios acerca sobre descripcion y cuantificacion de diferencias
en la cronologia y secuencia en la erupcién de dientes permanentes, de la
poblacion de nifios con mala nutricion; lo cual dio como resultado en los nifios
malnutridos, en los cuales habia retardo evidente en la erupcion de sus piezas
dentarias. Se infiere que en cada género tiene una secuencia de erupcion

caracteristica, la cual se ver alterada en nifios que presentan desnutricion.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA:
Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: Segun Hidalgo J.?? en el 2005 y su clasificacion
descrita en su libro acerca de los tipos de investigacion segun el propdsito
investigativo, este estudio presentd una investigacion de tipo béasica, ya
gue ayuda a ampliar y reforzar los conocimientos teéricos ya obtenidos,
de esta manera servir de base a investigaciones posteriores aplicadas. De
acuerdo al presente trabajo, estuvo basado en estudios similares de
investigadores anteriores de diferentes lugares del mundo, cuyos
resultados varian, por ello buscamos enriquecer dichos conocimientos
con los conseguidos en esta tesis por lo que no se busca poner teorias en

préactica.

Disefio de investigacion: Siguiendo los conceptos de Hernandez R, et
al 2 en su libro de Metodologia de la Investigacion. El presente trabajo
tuvo un disefio no experimental, porque solo se realizd una recoleccion de
datos y las variables no cambiaran porque no fueron manipuladas. Es de
corte transversal porque pudo ser realizado en un tiempo y momento
precisos. Es descriptivo y correlacional porque se describieron y
analizaron la relacién que pueda tener la variable independiente sobre la

dependiente.

Variables y operacionalizacion:

Maloclusiones dentarias (variable dependiente — cualitativa)

o Definicion conceptual: Las maloclusiones dentarias, es cuando
los dientes presentan un alineamiento anormal, no armonico en los
dientes donde existe superposicion dentaria, rotaciones, giro versiones,
falta de alguna pieza dentaria lo que ocasiona la modificacion de una
mordida ideal, esto se debe a diferentes factores como a la diferencia de
tamafnos entre los maxilares y los dientes, habiendo una discrepancia
dentoalveolar negativa y a la pérdida dentaria prematura por caries dental

o traumatismos 24.
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o Definicién operacional: Para la evaluacion de las maloclusiones
dentarias, se aplicara una ficha de recoleccion de datos para el examen
estomatoldgico clasificando las maloclusiones segun Angle.

o Indicadores: Para la clase |, el indicador sera la cluspide mesio-
vestibular del primer molar superior que ocluya en el surco del mismo
nombre, pero del molar inferior, habiendo relacion entre dientes anteriores
superiores e inferiores. Para la maloclusion clase Il, el indicador sera que
el primer molar superior va a contactar con la cuspide disto vestibular del
mismo o puede encontrarse mas a distal. Finalmente, en la clase lll, en
oclusion habitual el primer molar inferior permanente se encuentra en
sentido mesial en relacion con el primer molar permanente superior.

J Escala de medicion: Nominal
Estado nutricional (variable independiente - cualitativa)

o Definicion conceptual: Es la resultante del equilibrio de las
necesidades energéticas de cada persona con el gasto de energia, esto
se equilibra con la ingesta de nutrientes mediante su alimentacion diaria
17_

o Definicion operacional: Se aplicara una ficha de recoleccion de
datos para la evaluacion del estado nutricional donde se tomaran en
cuenta la talla 'y peso y se clasificara segun la tabla de la OMS.

o Indicadores: Los indicadores para esta variable seran:
Desnutricion, Normopeso, Sobrepeso, Obesidad. IMC es el peso en kilos
dividido por la altura al cuadrado. IMC = Peso (kg) / Altura (m) 2

. Escala de medicién: Nominal

Variables sociodemogréficas (variable independiente -

cualitativa/cualitativa)

o Definicion conceptual: Vienen a ser caracteristicas sociales
propias que describen a un grupo en especifico, las cuales son de mucha
utilidad para el investigador 2°.

o Definicion operacional: Informacion registrada en la ficha de

recoleccién de datos.
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3.3.

Indicadores: Las variables sociodemograficas que serdn tomadas en
cuenta en el estudio son la edad y sexo; la edad sera registrada los afios
cumplidos hasta el momento de la encuesta y el sexo como masculino y
femenino.

Escala de medicion: Nominal (sexo) y razén (edad)

Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacién: La poblacién de este estudio estuvo compuesta por 125 nifios
y adolescentes, entre 06 a 17 afios de edad que estuvieron matriculados
durante el periodo del 04 y 25 del mes de febrero del afio 2022, que
forman parte de la Asociacion de Taekwondo ITF “Yosae - Do”. Para este
estudio se consideré tomar una poblacion de estudio del distrito de
Chiclayo por haberse encontrados casos de nifios y adolescentes que
presentan maloclusion dental.

Criterios de inclusion: Los nifios y adolescentes que se incluyeron en el
estudio fueron, los que se encontraron matriculados en la Asociacion de
Taekwondo ITF “Yosae - Do”; nifios, de los cuales sus padres firmaron el
consentimiento informado y nifios que colaboraron con el estudio.
Criterios de exclusion: Niflos y adolescentes que presentaron algun
sindrome o patologias porque pueden intervenir en la erupcion dentaria,
lo cual puede ser confundido y relacionarlo con el estado nutricional;
ademas de nifios y adolescentes que no estuvieron presentes en el
momento del estudio y nifios y adolescentes que estén llevando o hayan
culminado tratamiento de ortopedia u ortodoncia ya que no se llegaria a

identificar el diagndstico correcto.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 125 nifios y adolescentes
gue estuvieron matriculados durante el periodo del 04 y 25 del mes de
febrero del afio 2022, que forman parte de la Asociaciéon de Taekwondo

ITF “Yosae - Do”. La que viene a ser la misma poblaciéon.

Muestreo: Se realizé el muestreo por conveniencia 2627, debido a la
accesibilidad de los investigadores a las unidades de analisis, de esta
manera se evitd tener inconvenientes y restricciones para concretar el

presente estudio.
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3.4.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizé en este estudio fue la observacion 28, lo que ayudo
a determinar si present6 o no maloclusion dentaria, ademas de precisar el
tipo de maloclusion y para conocer el estado nutricional de los nifios y
adolescentes, se hizo uso de la Antropometria 2° para medir las
dimensiones del cuerpo como el peso vy la talla.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos para la evaluacion y
clasificacion de maloclusiones y el estado nutricional, la cual fue tomada
de un trabajo de investigacion, tesis, realizada por Herrera L 29, en Perq,
la cual presenta tres partes. La primera donde se llenaron los datos como
nombres y apellidos, datos sociodemograficos (edad y sexo), datos
antropometricos (peso y talla). En la segunda parte de la ficha se tiene el
examen clinico odontologico para determinar el tipo de maloclusion
presente segun Angle (clase I, donde la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior permanente ocluye en el surco mesiovestibular del
molar inferior habiendo alteracion en relacion entre los dientes anteriores;
en la clase I, el primer molar superior hay contacto con la cuspide
distovestibular del mismo o puede encontrarse aun mas distal y clase lll,
el primer molar inferior permanente se encuentra en sentido mesial en
relacion con el primer molar permanente superior). En la parte tercera se
tiene un cuadro donde se llenaron con los datos antropométricos

recogidos en la primera parte para determinar el estado nutricional.

Para confiabilidad del estudio se realiz6 una prueba piloto a 20 nifios y
adolescentes para la calibracion de los diagndsticos y las observaciones.
Se realizé con dos profesionales; el especialista en Ortodoncia y la
enfermera encargada del area de Crecimiento y Desarrollo (CRED) con

experiencia de mas de 10 afios y capacitada por el Ministerio de Salud.

Para dar mayor confiabilidad y veracidad al trabajo de investigacion,
ambos investigadores fueron calibrados, tanto el Bachiller Medina
Chavez, Eduardo Alberto y el bachiller Calderén Diaz, Cristhian Brahiam
en el diagndstico de maloclusiones dentarias y en la calibracion de peso,

talla para el diagnéstico nutricional.
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3.5.

El proceso de calibracion se realizé de la siguiente manera. La calibracion
de diagnosticos de maloclusiones segun Angle, con el especialista en
Ortodoncia, fue desarrollada de manera tedrico-practica. Primero, la teoria
fue llevada a cabo mediante la plataforma Zoom en 3 sesiones, en cada
sesion se desarrollg el diagndstico de cada tipo de maloclusion (1, 11y 111)
conilustraciones y casos reales por fotos. Posterior a la teoria, se procedié
a la evaluacion presencial de los 20 entre nifios y adolescentes que fueron
evaluados y diagnosticados por los examinadores y después por el
especialista, cuyas observaciones fueron anotadas, y posteriormente
analizadas en una base de datos de SPSS.24, con el indice de Kappa
Cohen3! el cual mide las coincidencias de los observadores o
examinadores frente a un total de casos, se obtuvo un resultado de 89.8%
de concordancia con el diagnostico de maloclusiones con el especialista

en Ortodoncia.

Posteriormente, se realizé el mismo procedimiento para la calibracion de
talla, peso y el registro de diagndsticos segun la tabla de escala de la OMS
con la enfermera encargada del Area de Crecimiento y Desarrollo
capacitada por el Ministerio de Salud, las clases tedricas se llevaron
mediante la plataforma de Google Meet, donde se dieron las pautas de
como realizar el registro correcto de los datos requeridos. Posteriormente,
se realizaron las mediciones para la calibracion de forma practica con los
examinadores y el calibrador. La prueba de Kappa Cohen fue de 89.4%.
Los especialistas firmaron las constancias de calibracion como prueba y
confiabilidad de los diagnoésticos del estudio realizado. Tanto el estadistico

y como los investigadores firmaron el formato de registro de confiabilidad.

Procedimientos:

Se solicité por medio de un documento virtual una carta de presentacion
al director de la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
— Filial Piura. Posteriormente se redactdé una solicitud al director de la
Asociacion de Taekwondo ITF “Yosae - Do” para que nos de la
autorizacion por medio de un documento y de esta manera realizar el

estudio en la asociacion.
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Una vez obtenidos los permisos se solicitd la relacion de nifios y
adolescentes que se encontraban matriculados para la obtencion de la
poblacion y la muestra de estudio.

Se redactd el consentimiento informado que fue leido y explicado al padre
de familia o apoderado para su firma voluntaria, también se realizd un
asentimiento informado, el cual se le explico minuciosamente al nifio y
adolescente, y asi poder dar su consentimiento colocando su nombre.
Después de obtenidos los consentimientos de ambos, se presento a la
evaluacion con la ficha de recoleccion de datos tomando las medidas de
bioseguridad necesarias para proteger al operador y al entrevistado, se
hizo uso de gorros descartables, guantes descartables por nifio y
adolescente, uso de doble mascarilla y el distanciamiento social con los
padres de familia, ya que los nifios tuvieron que pasar por un examen

odontolodgico.

En la recoleccion de datos se examinaron 10 nifios por dia durante 11
dias y 15 nifios en ultimo dia, sumando asi el total de la muestra. Para la
determinacién de la presencia de maloclusion, se senté al nifio o
adolescente en una silla cerca de una ventana o luz natural, se hizo uso
de bajalenguas para la revision detallada de la cavidad bucal siguiendo la

clasificacion de Angle.

Para conocer el estado nutricional de los nifios y adolescentes, se hizo
uso de una balanza con tallimetro incluido de marca GUERSA, modelo
RGT.B-200-RT como figura en el certificado de calibracién situado en
anexos y también se usé la tabla para el IMC para la edad segun la OMS
32, La balanza utilizada en esta fue calibrada por un laboratorio dedicado
a la calibracion de balanzas de diversos tipos, el cual nos extendié un
certificado firmado. Para medir la talla, el nifio y adolescente tuvo que
estar sin calzado y pararse erguido y el tallimetro tener un tope con el cual
se registro la talla. El peso también se registré con la balanza al nifio o
adolescente sin calzado, erguido y mirando al frente. Para la veracidad de
los registros, estos datos fueron verificados por un profesional de

enfermeria y un especialista en ortodoncia.
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3.6.

Finalmente se procedi6o a calcular el IMC con los datos obtenidos
anteriormente en la ficha de recoleccion. Todo dato obtenido sera anotado
en la ficha sin alteracion de los resultados.

Método de analisis de datos
Se hizo uso en primera instancia de la prueba de Kappa Cohen3! con la
finalidad de calibrar los diagnésticos de los investigadores con el de los

especialistas.

Se realizaron las evaluaciones del peso y la talla de los nifios y
adolescentes para la prueba piloto teniendo como evaluacion primaria la
medicion de peso y la talla con un instrumento calibrado que es una talla
de base que tiene su propio calibrador interno realizado por la profesional
de crecimiento y desarrollo, una vez calibrado el instrumento se pasaron
a evaluar los 20 nifios y adolescentes para el peso y talla posteriormente
también los nifios se evaluaron por los investigadores, una vez
recolectados los datos estos se procesaron con el SPSS para establecer
la normalidad de los mismos y establecer la calibraciones a través de los

indices de correlacion intraclase.

En la prueba piloto se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk
observandose la significacion asintonica para las tallas, estas tallas eran
superiores al valor de 5 porciento por tanto no se podia rechazar la
hipétesis nulay se presentaba una distribucién paramétrica, es decir, una
distribucion de la campana de Gauss para la talla y peso medidos por el
especialista y el investigador donde se observé valores inferiores al 5 por
ciento por tanto entre la variables de Shapiro Wilk concluimos que el peso
presenta una distribucién no normal y la talla presenta una distribucién
normal por lo cual se realizaron dos procedimientos distintos para su
calibracion numérica donde se establecié para la talla una correlacion
de Pearson con un indice de correlacién de 99.6 y un error de 0.00 por
tanto existié una correlacibn muy altamente significativa con respecto a

la talla medida por el especialista y la talla medida por el investigador.

En cuanto a las correlaciones no paramétricas se utilizé la prueba Rho de

Spearman en vista de que los valores asi lo mostraban para la prueba de
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Shapiro Wilk encontrando que el peso medido por el especialista y el peso
medido por el investigador se establecié un indice de correlacion de 96
.1 ante la prueba no paramétrica de Rho Spearman siendo este
significativa para ambos estudios estableciéndose una correlacion

altamente significativa entre las dos mediciones

Después se recolect6 los datos en la muestra, la informacion y datos que
se recogieron por medio de la ficha de observacion fueron colocados tal
cual como se registraron en el momento del llenado. Teniendo en cuenta
los resultados de la investigacion para detallar los diagndsticos de
maloclusién estos se distribuyen con una variable cualitativa por lo que no
se utiliza el diagrama de datos de normalidad. Asi mismo, los diagnosticos
nutricionales a través y basados en el indice de masa corporal los cuales
fueron cualitativos por tanto se utilizd una prueba estadistica no
paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson para establecer la relacion
matematica entre las dos variables cualitativas y para que sea significativa
la relacion estadistica se toma en cuenta el p - valor que sea menor o igual
al 5 por ciento o 0,05 para su asociacion. En el caso de las variables
sociodemograficas como el caso de la edad y sexo se utilizé también una
prueba no paramétrica debido que el sexo y la maloclusion son variables
cualitativas, en el caso de la edad se tom6 como una variable cualitativa
en vista que se buscé diferenciar la edad tanto a nivel de intervalos como
a nivel de valores reales estableciéndose una relacion matematica entre

las dos y para verificar la relacion también se tomé en cuenta el p — valor.

En conclusion, se realizé un andlisis con las variables puestas en estudio,
evaluando su correlacion con la prueba de Chi cuadrado de
Pearson y para el contraste de hipétesis se calculé el grado de
significancia con el p-valor para aceptar o rechazar la hipétesis nula, si p
es menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula y si el p es mayor que 0.05

se acepta la hipétesis nula.
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3.7.

Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue puesto en practica teniendo en
cuenta los principios de la ética como la declaracion de Helsinki el cual es
un documento donde estan plasmados los principios y normas éticas que
estan siendo respetadas en este estudio donde se protege la integridad

de cada participante valorando sus derechos individuales 2.

A su vez, se tomaron en cuenta el principios de Belmont 34 de la ética que
fueron creados en 1979 con la finalidad de proteger a las personas
involucradas en investigaciones biomédicas, el cual esta basado en tres
principios fundamentales que fueron tomados en cuenta en el presente

estudio.

El principio de respeto hace referencia a la libertad que tienen las
personas de ser parte o0 no de un estudio, por este motivo fue conveniente
presentar un consentimiento informado a cada uno, el cual se firm6 con
voluntad propia del participante sin ser intimidado o presionado para
hacerlo. La beneficencia nos manda a analizar que haya en el estudio
muchos mas beneficios que riesgos para la persona, por esto este estudio
beneficia a la poblacidn en el futuro para poder prevenir las maloclusiones
dentarias en el caso de tener relacion con el estado nutricional o poder
estudiar otros factores diferentes en posteriores estudios. Finalmente, el
principio de justicia que nos indica que se debe evitar situaciones que
pongan en riesgo a las personas que forman parte del estudio, por lo que
esta investigacion se protegi6 la identidad de las personas y no se realizd

ningln procedimiento que ponga en riesgo su salud fisica ni mental. 3.
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RESULTADOS

En la presente seccion se hace referencia a los hallazgos encontrados,
durante la aplicacién del instrumento, donde los principales resultados
fueron:

Tabla 1. Relacién entre Prevalencia de Maloclusiones Dentarias y Estado

Nutricional en Nifios y Adolescentes que Acuden a una Asociacion de
Taekwondo Chiclayo, 2022.

Estado Nutricional

Normo Total P
Desnutricion Sobrepeso Obesidad
peso
Tipo N 9 35 9 1 54
' % 7.2% 28,0% 7,2% 8% 43,2%
Tipo N 18 38 7 1 64
Maloclusion
I % 14,4% 30,4% 5,6% ,8% 51,2%
*0.322
Tipo N 4 2 1 0 7
I % 3,2% 1,6% 8% 0% 5,6%
N 31 75 17 2 125
Total
% 24,8% 60,0% 13,6% 1,6% 100,0%

Nota. *Prueba de Chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia p<0.05

De la tabla 1. Desarrollada con el estadistico de prueba Chi Cuadrado de
Pearson , se obtuvo el valor de p = 0.322 mayor al porcentaje de error, donde
se distingue que el tipo Il de maloclusion que lidera con 51.2% y de acuerdo al
diagndstico nutricional, el que mas predomina es el IMC normal ,el segundo que
mas domina es la desnutricion , estadisticamente el diagndstico nutricional con
la maloclusién no esta relacionado porque da un valor segun la prueba de Chi
cuadrado con un 32% de error, lo que manifiesta que la maloclusién no se
relacionada por el factor nutricional en los nifios y adolescentes de la asociacion

de taekwondo Chiclayo.
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Tabla 2. Prevalencia de Maloclusiones Dentarias segun sus Variables
Sociodemogréaficas en Nifios y Adolescentes que Acuden a una Asociacion de
Taekwondo Chiclayo, 2022.

Maloclusién p
Tipo | Tipo Il Tipo 1 Total
n % n % n % n %

? Sexo Masculino 17 13.6% 31 248% 5 4.0% 53 42% *0.05
Q
?‘_E Femenino 37 29.6% 33 264% 2 1.6% 72 58%
é’ Nifios 8 3 2.4% 2 16% 1 08% 6 5%
3 9 1 0.8% 1 08% 0 00% 2 2%
o
g 10 1 0.8% 2 16% 0 00% 3 2%
a Edad 11 22 18% 28 22% 1 1% 51 41%
@ 0.175
< Adolescentes 12 20 16% 18 14% 3 2% 41 33%
§ 13 5 4% 5 4% 0 0% 10 8%

14 0 0.0% 2 16% 2 16% 4 3%

15 1 0.8% 3 24% 0 0.0% 4 3%

16 1 0.8% 3 24% 0 0.0% 4 3%

Nota: *Prueba de Chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia p<0.05

Como se observa En la tabla 2 , se pretendié encontrar la existencia de una
relacion entre los tipos de maloclusion en nifios y adolescentes que acuden a
la asociacion de taekwondo y los distintos factores sociodemograficos como el
sexo y la edad, donde gracias a la prueba de estadistica de chi cuadrado se
encontré una relacion significativa entre en el sexo y la maloclusion ,Observando
gue la maloclusion tipo 1 principalmente se ubica a nivel de sexo femenino con
29.6 por ciento, el tipo 2 a nivel de sexo femenino con 26.4 por ciento y el tipo 3
con el sexo masculino con 4,0 por ciento ambas variables estan relacionadas
entre si ,con respecto a la edad y la maloclusion, se calcul6 de manera individual
donde el tipo 1 principalmente se sitia en alumnos de 1lafios con el 18,0 por
ciento ,el tipo 2 se relaciona mas de 11 afios con 22,0 por ciento y el tipo 3
asocia con los de 14 afios en un 1,6 por ciento ambas variables son
independientes entre si debido a que el valor de error de la prueba es de mayor

a 5 por ciento.
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Tabla 3. Relacion entre Diagndéstico Nutricional del IMC y Variables
Sociodemogréaficas en Nifios y Adolescentes que Acuden a una Asociacion de
Taekwondo Chiclayo, 2022.

Diagnostico Nutricional del IMC

p
Desnutricibn Normopeso Sobrepeso Obesidad

n % n % n % n %
" Masculino 20 16.0% 33 264% 0 0% 0 0%
s Sexo *0.00
5 Femenino 11 8.8% 42 336% 17 14% 2 2%
>
g Nifios 8 0 00% 6 4.8% 0 0% 0 0%
[0]
S 9 0 00% 2 1.6% 0 0% 0 0%
3 *0.00
g 10 0 0.0% 3 24% 0 0% 0 0%
Q
=) Edad 11 3 24% 48 384% 0 0% 0 0%
3
> Adolescentes 12 15 24% 7 0.0% 17 0% 2 0%

13 4 32% 6 0.0% 0% 0%

14 3 24% 1 0.8% 0% 0%

15 3 24% 1 0.8% 0% 0%

o O o o
o O o o

16 3 24% 1 0.8% 0% 0%

Nota: *Prueba de Chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia p<0.05

Como se observa en la tabla 3 , se pretendié encontrar la existencia de una
relacion entre el diagndstico nutricional de IMC en los nifios y adolescentes que
acuden a la asociacion de taekwondo y los distintos factores sociodemograficos
como el sexo y la edad, donde gracias a la prueba de estadistica de chi
cuadrado se encontrd una relacién altamente significativa entre el diagndstico
de IMC respecto al sexo y la edad con un valor de p=0.00 por ciento, Observando
gue, la desnutricion principalmente es del sexo masculino con un 16,0 por ciento
, el normo peso se mantiene mas en el sexo femenino con el 33.6 por ciento, el
sobre peso con el sexo femenino en el 13.6 por ciento y la obesidad en el 1.6
por ciento, ambas variables estan relacionadas entre si, en cuanto a la edad se
analizé de manera individual por edad y segun el grupo etario, donde se observa
gue la desnutricion principalmente se da en 13 afios con 3.2 por ciento y
normopeso igual en el mismo rango de edad 11 afios con 38.4 por ciento,
sobrepeso y la obesidad en un 0,0 por ciento , ambas variables estan
relacionadas entre si. Segun la prueba de chi cuadrada de Pearson.
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V. DISCUSION

Las maloclusiones dentales, son un problema que aparece con mucha frecuencia
en el mundo, siendo en la denticion temporal menos comun, aumentando la
prevalencia de maloclusiones en la erupcion de los dientes permanentes,
mundialmente la prevalencia de maloclusiones se encuentra entre 41% y el 97%,
lo que acarrea problemas estéticos, psicolégicos y funcionales, entre otros, a las
personas que la padecen. Es por ello que, el presente trabajo de investigacion se
basé en buscar la relacidon entre las maloclusiones dentarias y estado nutricional
en nifios y adolescentes, de esta manera poder ver en qué grado se relacionan la
alimentacion diaria de los nifios y adolescentes que se ve reflejada en su estado

nutricional 36,

El objetivo general que considero el estudio fue el de determinar la relacion entre
prevalencia de maloclusiones dentarias y estado nutricional en nifios y
adolescentes que acuden a una asociacion de Taekwondo, Chiclayo,2022. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes; el tipo 1l de maloclusion de Angle lidera
con 51.2% y de acuerdo al diagnostico nutricional, el que mas predomina es el
IMC normal, el segundo mas predominante es la desnutricion. Sin embargo,
estadisticamente, no se encontro relacion entre estas dos variables (p = 0.322).
Los resultados se analizan con datos parecidos como el de Zambrano M, et al 3,
donde prevalecio la maloclusion de Angle clase | con 79,3%, de los cuales 10,8%
tenia bajo peso, sin embargo al igual que este estudio no hubo relacion entre las
variables. Vega J%, en su estudio realizado en Lima en el afio 2017 coincide con
este estudio y con el anterior mencionado, en sus resultados hace mencion lo
siguiente, el 31.1% de los estudiantes se encontraron con estado nutricional
normal y presentaron maloclusion clase | pero no hubieron evidencias
significativamente estadisticas para el rechazo de la hipétesis nula (p=0,923) por
lo que se reconocid la no dependencia de las variables. En cambio, en la
investigacion realizada por Romero M ° también en nifios y adolescentes, donde
el 58,8% de los nifios presentaron un estado nutricional normal, de los cuales el
8% presentaron maloclusién clase | si hubo relacidn estadistica significativa entre
las variables maloclusion y estado nutricional, con un p de 0,028. Cuando se trata

de determinar lo que pueda causar un efecto de interés de estudio, como en este
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caso las maloclusiones, debemos tener en cuenta que muchos otros factores
pueden predisponer esta condicion y juntos llegan a tener significancia estadistica
gue de forma independiente no logran tener por esa razon los estudios difieren en

cuanto a resultados.

Tomando en cuenta el primer objetivo especifico donde se describe la prevalencia
de maloclusiones dentarias segun las variables sociodemogréficas (edad y sexo)
en los nifilos y adolescentes que acuden a la ya mencionada asociacion. Los
resultados referentes a este objetivo fueron que la maloclusion tipo |
principalmente lo presenta el sexo femenino con 29.6%, el tipo Il también en el
sexo femenino con 26.4 % y por dltimo el tipo 11l presente en el sexo masculino en
un 4,0%, existiendo relacion entre las maloclusiones y el sexo (p = 0.05).
Analizando un estudio similar, Sundareswaran S, et al®, donde buscaron
relacionar las maloclusiones con el género, sus resultados fueron significativos, el
género femenino mostré mayor prevalencia en la clase | con un 76.6% y el género
masculino prevalecié en la clase Ill. De la misma manera, en la investigacion
realizada por Murrieta J, et al®®, en donde la prevalencia de las maloclusiones de
acuerdo al género resulto significativa (X?=0,95, g.l.4=17,851 p=0.001), siendo el
género femenino el mas afectado. Esto se deba quiza a que en las mujeres en
general el desarrollo es mas pronto que en el varon, y la erupcion dentaria es parte
del desarrollo humano por ende es mas temprana en el género femenino, por
consiguiente, el tiempo de exposicion de los dientes es mayor, lo que conlleva a
otro punto importante, que la maloclusién no la define el género en si, sino el
tiempo de exposicién para que pueda dar lugar a algun tipo de alteracion en la
oclusion dental. Continuando con nuestros resultados, para la edad, fueron, que
el tipo | esta presente en nifios de 1lafos con el 18%, el tipo Il se relaciona mas
con los nifios de 11 afios con 22% y el tipo Il asocia con los adolescentes 14 afios

en un 1,6%, no habiendo significancia estadistica, resultando un p-valor de 0.175.

Analizando los resultados relacionados al segundo objetivo especifico, relaciéon
entre el diagndstico nutricional de IMC y las variables sociodemograficas en nifios
y adolescentes, los resultados del presente estudio fueron, la desnutricion se
presentd principalmente en el sexo masculino con un 16%, el normo peso se
mantuvo en el sexo femenino con el 33.6%, el sobre peso con el sexo femenino

conun 14%y la obesidad en el 2% también en el sexo femenino, ambas variables
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estan relacionadas entre si (p = 0.00), en cuanto a la edad se analiz6 de manera
individual , donde se observé que la desnutricién principalmente est4 en el grupo
etario de 13 afios con 3.2% y normopeso en la edad de 11 con 38.4%, sobrepeso
y la obesidad en un 0,0 por ciento, se encontré relacién entre ambas variables(p
= 0.00). Comparando la similitud con otros resultados, Morales G, et al 8 donde
determind el estado nutricional de los nifios en relacion al género, el 41% de los
nifos presentaron un estado nutricional normal, siendo mayor que el de las

mujeres, difiriendo en nuestro estudio.

Se puede observar que, respecto a las variables sociodemogréficas, los
resultados de los estudios son variados, no se puede determinar que se tenga

afinidad por algun género en particular, al igual que en los grupos etarios.
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VL. CONCLUSIONES

1. No se encontrd relacidn estadistica entre las maloclusiones dentarias y el
estado nutricional en los nifios y adolescentes que acuden a la Asociacién de

Taekwondo, Chiclayo, por lo que serian variables una independiente de la otra.

2. En relacion a las maloclusiones y las caracteristicas sociodemograficas,
hubo relacion estadistica con respecto a la prevalencia de maloclusiones tipo | y
Il en el género femenino, mientras que no hubo relacién entre maloclusiones y
edad.

3. Hubo relevancia estadistica significativa entre el diagnostico de IMC con
ambas variables sociodemogréficas, edad y sexo, habiendo prevalencia de
desnutricion en el sexo masculino y normopeso en el sexo femenino, mientras

gue el grupo etario de 11 afios, se ubicdé en normopeso.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Se incentiva a los investigadores a realizar un estudio similar tomando una
muestra de estudio mas grande donde se pueda generalizar con mas confianza

a la poblacion sobre los resultados obtenidos.

Se incentiva y recomienda a los futuros investigadores, analizar otros factores
gue se puedan asociar a las maloclusiones dentarias y analizarlos de manera

conjunta.

Ademas de realizar estudios comparativos en diferentes poblaciones para

verificar las coincidencias y diferencias.

Finalmente considerar realizar estudio en nifios con los diferentes niveles de
desnutricion en relacion a las maloclusiones y otro en nifios con diagndstico
nutricional normal para determinar con mayor certeza la implicancia del estado

nutricional en las maloclusiones dentarias.

A las autoridades se recomienda realizar actividades preventivas de educacion

a los padres sobre consumo de fluoruros en etapas tempranas de desarrollo.
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ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENS INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL ION MEDICION
Alineamiento anormal, no Parala evaluacion de | Clase 1 - Cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente ocluye en el surco -
armonico en los dientes las maloclusiones . . L . L . .
donde existe superposicion | dentarias, se aplicaré mesiovestibular del molar inferior, pero existe alteracion en relacion entre los dientes
Maloclusion dentaria debido a la una ficha de anteriores.
dental diferencia de tamafios recoleccion de datos . . _— . . . Nominal
entre los maxilares y los para el examen Clase 2 -Primer molar superior contacta con la cuspide distovestibular del mismo o puede
dientes, habiendo una estomatoldgico encontrarse mas a distal
discrepancia dentoalveolar clasificando las Clase 3 L . ) L .
ST ; . -En oclusién habitual el primer molar inferior permanente se encuentra en sentido
negativa “*. maloclusiones segun
Angle. mesial en relacién con el primer molar permanente superior.
Es laresultante del Se aplicara una ficha indices - Desnutricién Nominal
Estado balance entre las de recoleccion de de - Normopeso
Nutricional necesidades y el gasto de datos para la medida - Sobrepeso
energia alimentaria y otros evaluacion del estado antropo - Obesidad
nutrientes esenciales 2. nutricional donde se métricos
tomaran en cuenta la (pesoy
tallay pesoy se talla)
clasificara segun la
tabla de la OMS.
Variables Vienen a ser Informacion Sexo Masculino
. . . . registrada en la ficha . ;
sociodemogréf caracteristicas sociales - femenino Nominal
de recoleccion de
icas propias que describen a un datos.
grupo en especifico, las Edad Afos cumplidos hasta el momento de realizada la entrevista brindados por la unidad Discreta
cuales son de mucha de analisis.
utilidad para el investigador
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERA PARTE:
N°DE FICHA: ..................
NOMBRE Y APELLIDO: ...

SEXO: .o, EDAD: ... PESO: ..o
TALLA: .

LUGAR DE NACIMIENTO: ..ttt

SEGUNDA PARTE:

CLASE | CLASE Il CLASE Il

Derecho

Izquierdo

TERCERA PARTE:
EVALUACON NUTRICIONAL

TALLA PESO IMC CLASIFICACION




ANEXO 3: CONSTANCIA DE CALIBRACION

CESAR VALLE)O

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Jenny Sanjinez Siesquén con DNI N* Y1123122 , Licenciada con N°CEP

46667, de profesion enfermera, desempenandome actualmente como

¥ oo in‘ZQrmqfwo en
Hosp1Ta) fLeoronal lah—.):m;«,g'w

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a los estudiantes
Calderén Diaz, Cristhian Brahiam y Medina Chavez, Eduardo Alberto, con la finalidad
de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del Proyecto de Investigacion
titulado: “Relacién entre Prevalencia de Maloclusiones Dentarias y el Estado
Nutricional en Nifios que Acuden a una Asociacion de Taekwondo Chiclayo, 2022."

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Chiclayo a los veinticuatro
dias del mes de enero de Dos mil veintidés,

Lic. ZfSan'j Sanyingz Si2squin
DNI CYz239122
E-mail © Jenayeerlye @ HeTha) con,

Jen"ySnml €2 Slesyuen
1IC; ENFERMERIA
CEP: 46667



ANEXO 4: CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, ¢ Deley Evvoeyo fhue Mickh/s con DNI N° 0289363¢
especialista en L7 i ta £ ey con N°COP ¢£3éd ., de

profesion CZiv‘llm 26»2«27‘4 . desempeniandome actualmente como
MMXJ en Lot vent :

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a los
estudiantes Calderon Diaz, Cristhian Brahiam y Medina Chavez, Eduardo Alberto, con
la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: "Relacion entre Prevalencia de Maloclusiones Dentarias y el
Estado Nutricional en Nifios que Acuden a una Asociacién de Taekwondo Chiclayo,
2022"

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los veinticuatro dias
del mes de enero de Dos mil veintidés.

Dr. CARLOS FDUARDO CRUZ MVCHUDT
CIRVIAND DENTHIA
ORTODONCISTA

COP 6368  RME 1300
Dr. I(.-’-t'/") (;'1/2 }4'4‘Z'K 7
DNI 02895 3¢

g
E-mail e e /@(\//L..,’//u . k Corren



ANEXO 5: CALIBRACION DE TALLA




ANEXO 6: CALIBRACION DE PESO




ANEXO 7: CALIBRACION DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL




ANEXO 8: CALIBRACION DEL DIAGNOSTICO DE MALOCLUSIONES




ANEXO 9: CERTIFICADO DE CALIBRACION DE BALANZA

LABORATORIO DE CALIBRACION
BALANZAS SEGUN TRAZABILIDAD DE PESAS
AXING PATRONES NACIONALES

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° BA-0665-2022

Ficha do emissde:  AT2002T Los resuRadcs dal cericado son validos sdio para & obyelo
calibrado y s refieren al momenio y condiciones en que se

realzanon s madicionss ¥ no deben ullzarse como
1. Solicitardn:  Calderon Calderon Cnsthian Brahian | Medina Chivez Eduarda Alberio perificado de conformidad con normas de producio.

s recomienda al usuano recalibear of insfrumento a
rfervalos adecuados, 15 cuales deben ser elegidos con base
en L= caracterishicas del irabajs realzade, & mantenimiznio,

Direccitm: M. Maniscal Mieto 480 Chidayo Lambaysque

2. Imstrumenio calbrado: ~ BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO conservacion y el Hempe de uso del insruments.
M GUERSA MUAKINGS INGENER PERU & A.C. na se responsabliza de
Wodaia: BET B-200-8T ks prjuicios que pusda ocasionar & uso inadecuada de esle
retrumento, ni de una incomecta inkerpretacion de los
N du serie: 108 resultados de & caliracicn aqul dedaradas.
dentificacian: BT

Esie cerificado de calbracidn es trazable a patrones
Procedoncia: MO MOICA nacionales 0 iMemacionales, los cuales realzan las unidades
de acuendo con el Ststema Infermacional de Unidades (510

Capacidad maxima: 200 kg
Diviskin do oscala jd): 0.1y Este cerdficado de callbracin no podrd ser regroducido
parciaimente, exceptn con autDrEICKn previa por SO0 de
Divisidn do vorificacidn fo): 0,1 kg MAXIN INGEMERLL PERL 5AC
G minima: zh Bl cerdficada de calibracidn no a5 valido sin la firma del
Clase do pxactibud: m respansable donico de MAXIMA INGENIERIA PERL S.AC
1. Lugar do callbracon: Boulevard De Chiclayo Jer Fiso
4. Fecha de calibrackon: 202240124

5. Métndo de calibracian:
La callbracion se realza por comparacian dinsck enfre las indiciones de leciura de la balanza y las cargas aplicadas medianis pesas painones siguiendo el
procedmiento PC-001 “Procedimisnto para la calbracion de nsinmenios de pesaje de funcionamiento no autcmation clase (1 y I {Edicidn 01) ded BACAL -
i}

E. Trazabilidad
Los resultades de [a calibracdn realizada Senen (razabildad a los patrones nacionales del INACAL - DM, en concordancia con & Sisiema iniemacional de
Uridades de Medida (51} y el Sistema Legal de Unidades de Medida del P (SLUMP)

Cadgn Descripein Centficado de calbracian
PESO2 Juigo de pesas de 1mg a1 kg de dase F1 PE1GAC-18E3 ) KOSS0D0 METROLOGI 545,
PESD4 Pesa die 5 ky de clas: M1 SGMA07T-2021 / 8G NORTEC SRL
PES-DN Fesa de 10 ky de class M1 SGMA107TE-2021 { 5G NORTEC SRL
PES-08 Fesas de IO kp de clase M2 5GMA-D088-2021 / 56 NORTEC SRL




ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-————
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Calderdn I;Jfaz. Cristhian Brahiam y Medina Chavez, Eduardoe Alberto
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion enfre Prevalencia de Maloclusiones Dentarias v el Estado
Mutricional en Mifios que Acuden a una Asociacion de Taekwondo Chiclayo, 2022.°

PROPOSITO DEL ESTUDID: Estamos invitando & ksted a paricipar 2n el presenie estudio (2l fitule pueds lzero en |3 parte superior] con fines de
invesfigacidn.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepla participar en esie estudio == le solicitara que nos permita realizar una revision bucal de su merce hijo ademas
de madir su peso y talla. El fiempo a emglear no sera mayor a 5 miruios.

RIESGDE: Ustad no estara expuestols) a ringun tpo de rizsgo en &l presente estudio.

BEMEFICGIOS: Los beneficios del presente estudio no sesdn directamente para usted, pern le pemmitiran &l investioadods) y a las autoridades de
Salvd peedan seguir con e=tudios relacionadas al nuesiro para postedommentz incluir actividades preventives en caso de ser cieda nusstra hipotesis
de estudio. 5i uzted desea comurizarse con el (l5) mvestigadora) pats corocsr los resultados del presente estudio pueds haceHo via feleftnics al
siguierie cortacts: Calderdn Diaz, Cristhian Brahiam Cel 21652721

GOSTOS E INGENTIVOS: Faicipar en el preseatz estudio no tiens pingun costo ri precio. Asi mismo NO REGIBIRA NINGUN INGENTIVOD
ECONOMICO ni de otra indale.

GOMNFIDENCIALIDAD: Le garartizamos que sus resullados seran wflizados con absolulamende corfidencialidad, mingura persona, excepho b
invesfigadors fendra acceso a ela. Su nombre ro serd revelado en |a presentacion de resultados m en algura publicacion.

USO DE LA INFORMAGION OBTENIDA: Los resultados de 3 presente investipaciin serdn consemvados duranie wn pesiodo de 5 afios pars que
de esta manera dichos datos puedan se¢ ulilzados como antecedentes en futwess investioaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMAGION OBTEMIDA Y GQUE ESTA PUEDA SER ALMAGENADA: EJ LJD

Se contara con la avtorizacion del Comité de Efica er Imvesfigacion de I Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera & uso de la informacion almacenada.

DEREGHOS DEL SUJETO DE INVESTIGAGION {PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrd refirarse de éste en cuslquisr
mamento, o ho parizipar en wna pare del estudio sin pesuicio algunn. Cualquier duda respects 5 esta mvesfigacion, puede consultar con 2l
invesfigador: Medina Chavez, Eduardo Alberto, celular S75347277. 5 ustad fiene preguntas sobre los aspectos Sficos del estudio, o aree
que ha sido tratads igjustaments pueds cortactar al Comité de Efica en Investigacicn dz la Facultad de Ciencias Médicas de s Universidad César
Wallejo, telefong 073 - 285800 Anexo. 3333

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (l8) invesiigador(a) v he leido e presente documento por lo que ACEPTO
volurtariamente a participar n este esiudio, también enfiendo que puedo decidir no paricipar, aungue va haya aceptado
v que puedo refirarme del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

FParticipante Testigo Investigadaor
Mombre: DNI: Hombre: DNI: Mombre: DNI:

Fecha:



ANEXO 11: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
INVESTIGADOR (A): Calderon Diaz, Cristhian Brahiam y Medina Chavez, Eduarde Alberto
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO Asociacion de Taekwondo “Yosae - Do

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifics, que asisten a Ia Asociaciin de Taskwondo

“Yosae — Do’ v que s les invita a participar en |a investigacion “Relacién entre Prevalencia de Maloclusicnes
Dentarias v €l Estado Mutricional en Mifios que Acuden a una Asociacion de Taekwondo Chiclayo, 20227

Haola, nosotros somos Cakderdn Diaz, Cristhian Brahiam y Medina Chévez, Eduardo Alberto y estudiamos en la Universidad
César WVallejo - Filial
Piura.

Ectamos realizando ura investigacion para saber mas acesca de la relacién entre Prevalencia de Maloclusiones Dentarias y al
Estado Mutricional en Mifios que Acuden a una Asociacion de Taekwondo Chiclayo, 2022 y para 2llo guersmos pedide que
nos aywdes. S5i fus padres y tw estan de acuerdo con que paricipes en ecta investiacion, terdras que kacer ko siguiente, solo cooperar con ko que
ie indiquemas para poder registrar tu peso v falla comectos, ademas necesitamos de by entrera colsboracion para revisare s dismtecitos, o cual
lo haremos con mucho cuidado v precaucidn tomando |as medidas de protection necesanas.

Tu paricipacion no te ayudars especificaments a fi, pero pueds ser que en un futuro ayude a muchos nifos que =2 encusntren con las mismas
condicioras como t
Perc prometemnos cuidate mucho duranie &l estudic v hacer todo lo posible pare que no fengas ningln problema

Tu parficipacion es ibre y voluntara, 2= decir, es 13 decizidn de ftus padres v tu si deseas paricipar o no de esta irvestigacicn. También es
imporanrts que s2pas que, si estabas participanda v fus padres v bl ro guisren corfiruar en 2l estudio, no habea problema v nadie 52 enojar, o
si no quisres responder 3 alguna pregunta en particular, tampoco kabra problema. Sieo padicipas o =i dejas de participar en algur momento de
acta investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacion gue tengamas de fi v tu salud 5223 un secreto. Esto quiers decir que no diremos a nadie tus respuesiasiresultados de estudios
{=tlo o sabran las persomas gue forman parte del eguipo de irvestigacitn). Tus padres también podran sabedo, en algun momerto de la
irvestigacion =i asi ko dezearn.

SIACEPTAS PARTICIPAR, e pido gue pors favor porgas uns X en 2l cuadnito de sbajo que dice =31 QUIERD PARTICIPAR® vy escrbe 13z iniciales
de fu nombre. 5i no sabes escribir coloca fu huella digital.

Gl NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cusdrto que dice “NO QUIERD PARTICIPAR™ y no escribas tus iniciales mi coloques tu
weella. T

Sl QUIERD FAMIEIPARBD QUIERC PARTICIPAR: I:I

Huzls Cigiel

Invastigadaor(a) Testigs Padre yio spoderado
Hombre: DNI: Hombre: DNI: Hombre: DNI:

Fecha:



ANEXO 12: AUTORIZACION




ANEXO 13: PRUEBA DE NORMALIDAD PARA PESO Y TALLA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Witk

Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig.
Talla medida con la 172 20 A22 939 20 231
especialista
Peso medido con la 287 20 000 861 20 008
especialista
Talla medida por 73 20 120 940 20 244
Eduardo Medina
FPeso medido por 249 20 ,002 879 20 017
Eduardo Medina
Talla medida por
Eduardo Medina
Correlacion de Pearson 996"

Talla medida con la especialista vs

_ _ Sig. (bilateral) ,000
Investigador Eduardo Medina
N 20
Peso medido
por Eduardo
Medina
Peso medido con la Coeficiente de correlacion 061"
Rho de Spearman  especialista vs Investigador Sig. (bilateral) 000

Eduardo Medina




ANEXO 14: TABLA DE CONTINGENCIA DE CALIBRACION DE DIAGNOSTICO
DE MALOCLUSIONES

Tabia de contingencia Clasificacion de Angle Eduardo Medina * Clasificacién de angle especialista

Clasificacion de angle especialista

Tipo | Tipo I! Total
Clasificacion de angle Tipol N 8 0 8
Eduardo Medina % 40,0% 0% 40,0%
Tipoll N 1 11 12

% 5.0% 55.0% 60.0%
Total N 8 1" 20

% 45,0% 55,0% 100,0%

Medidas simétricas
Error tip T Sig

Valor asint.” aproximada® _aproximada
Medida de Kappa 89.8% 099 4,037 ,000
acuerdo
N de casos validos 20

LSTADISIICO EN LA
0174 RNE 000285



ANEXO 15: FOTOS
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