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Resumen

Objetivo: En la presente investigacion, fue determinar la relacién entre
maloclusion dental y la postura corporal en nifios y adolescentes en una clinica
dental de Piura, 2022. Metodologia: La investigacion fue de tipo basica, con un
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal, el instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos sobre el examen estomatoldgico, la evaluacién
clinica se efectu6 con los nifios recostados en un sillon dental para evitar los
movimientos de la cabeza y las alteraciones y otra sobre las posturas de los
nifios y adolescentes este examen de postura corporal, se realizé con ropa de
deporte y los pies descalzos, la Poblacién de este estudio estuvo conformada
por 110 nifios de 8 a 16 afios en una clinica dental de Piura-2022. Resultados:
estos muestran que la clasificacion de Angle en donde se establece que el 54.5%
presenta una clasificacion de tipo Il y en cuanto al tipo | se presenta en el 45.5%
por otro lado hacer el célculo de las actitudes posturales que presenta tanto para
las diferencias en centimetros de la cintura escapular y pélvica se observa que
los pacientes nifios y adolescentes fueron simétricos en el 49.1% y estuvieron
en el rango de la asimetria en una de las posturas en el 50.9% la relacion
estadistica para la prueba no paramétrica se establece a través de la pruebas y
cuadrada de Pearson estableciéndose un valor de 0.22 por lo cual no existe
relacion entre ambas variables. Conclusion: no existe una relacion estadistica

entre maloclusién y postura corporal en la clinica dental de Piura-2022.

Palabras claves: Maloclusién; Postura; clase Il (DeCs)
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Abstract

Objective: The objective of this research was to determine the relationship
between dental malocclusion and body posture in children and adolescents in a
dental clinic in Piura, 2022. Methodology: The research was of a basic type, with
a non-experimental, descriptive and cross-sectional design, the instrument was
a data collection form on the stomatological examination and another on the
posture of children and adolescents, the population of this study consisted of 110
children between 8 and 16 years of age in a dental clinic in Piura, 2022. Results:
The Angle classification shows that 54.5% present a type Il classification and
45.5% present type I. On the other hand, when calculating the postural attitudes
presented for the differences in centimeters of the shoulder girdle and pelvic
girdle, it is observed that the children and adolescent patients were symmetrical
in 49.1% and they were in the range of the type | and Il. 1% and were in the range
of asymmetry in one of the postures in 50.9%. The statistical relationship for the
non-parametric test is established through the Pearson square test, establishing

a value of 0.22 Therefore there is no relationship between the two variables.

Keywords: Malocclusion; Posture; Class Il (DeCs)

vii



l. INTRODUCCION

La maloclusion representa un problema para la salud publica que incluye
diferentes dificultades para el odont6logo segun lo reporta la Organizacion
Mundial de la Salud!. Teniendo en cuenta que puede llegar a una tasa del 80%
teniendo mayor impacto en paises que estan en vias de desarrollo
estableciéndose que esta enfermedad representa la segunda posicion mas
frecuente dentro de los infantes a nivel mundial seguido de la enfermedad

cariosa de las piezas dentales?.

Esta enfermedad conocida como maloclusion fue dada por Angle desde los afios
18993. Este autor realiza la conglomeracién en diferentes estratos también
conocidos como clases o tipos, para lo cual se tuvo como preferencia la posicion
de una pieza molar superior e inferior en donde se especifica que la primera clase
o tipo presenta a la cuspide mesiovestibular de esta primera molar superior debe
ocluir exactamente a nivel del surco vestibular de la primera molar adultas
inferiores* .por otro lado en cuanto a las especificaciones de la segunda clase o
tipo presenta una correlacion medial con el primer molar adulto superior a nivel
del surco vestibular de la primera molar inferior la cual esta de forma distal a la
cuspide mesiovestibular del primer molar que se ubica en el maxilar superior
permanente y en el caso del tercer tipo o clase, se caracteriza por la posicion

mas adelantada de la mandibula respecto al maxilar de forma permanente®.

En el Pera existe una taza aproximadamente de 70% en base al diagndéstico de
maloclusiones teniendo en cuenta que los estudios abarcan desde los afios 90°
Y fueron realizados principalmente a nivel de la capital del Pera existiendo
algunos resultados que abarcan que el 82% predominan a nivel de la region
costeras, el 79% a nivel de la region andina y 78.5% a nivel de la regidn selvéatica
sin embargo cabe destacar que es aqui en la dltima region donde se han
reportado una menor densidad de datos por otro lado casi todas las
investigaciones exhiben que la zona urbana especialmente aquella que tiene un
facil acceso a los servicios de salud son las que presentan mayor tasa de
incidencia por lo tanto el estudio menciona que existen una baja densidad de

datos con respecto a los pacientes con estas patologias tanto en comunidades

amazonicas como en la poblacién rural”.



A nivel de la regidn de Piura en la clinica San Juan de Dios se evidencia de que
existe una alta tasa de enfermedades a nivel infantil y a nivel juvenil
estableciéndose asi varias especialidades dentro de ellas la ortopedia para poder
reducir y combatir este tipo de complicaciones brindando un servicio tanto al

sector privado como publico®.

Las enfermedades conocidas como maloclusiones pueden alterar la posicion de
la parte cefalica 'y a su vez puede producir variaciones en la postura®. Por lo tanto
existen algunos trastornos de la postura que representan el inicio de estas
patologias a nivel de la poblacion infantil esto se da debido a que el infante se
posiciona de una forma no correctal®. Y estas no son rectificadas con la premura
respectiva, esto generara diferentes problemas que no solamente tendra
implicancia desde el punto de vista estético sino ademas puede generar
desarreglos a nivel de la fisiologia de algunos 6rganos especialmente con
impacto negativo a nivel del sistema estomatognatico afectando la respiracion de
los infantes asi como su deglucién y también la capacidad de fonacién.!! por lo
tanto se debe tener en cuenta que existe una alta correlacion entre las posturas
que puedan tener los infantes y el nivel de maloclusién lo que genera a su vez

afectaciones a nivel de crecimiento de los arcos dentarios??.

Por lo antes dicho hacemos la siguiente pregunta ¢ Cual fue la relacion entre la
maloclusion dental y la postura corporal en nifios y adolescentes a nivel de la
clinica de Piura en el afio 2022? Por tanto debemaos realizar la justificacion de la
investigacion para poder determinar si existe una relacion entre la patologia de
la maloclusion y la postura del infante lo que muchas veces se pasa por alto en
la consulta dental a nivel de los pacientes pediatricos, en ese sentido de palabras
se debe proporcionar una percepcion critica a los estomatoélogos respecto a las
implicancias de estas alteraciones por la relacibn que se plantea en esta
investigacion donde se trata de correlacionar las variables de maloclusiéon y de
la postura corporal que presenten los infantes para poder determinar un
fundamento en hallazgos que se puedan evaluar a nivel de los consultorios
odontologicos y a su vez poder prevenir efectos adversos futuros sin ocasionar
dolor y a su vez que se pueda brindar un tratamiento oportuno en vista de que
en el marco tedrico no existe antecedentes de ese tipo de investigacion a nivel

local.



Por lo expuesto en los parrafos previos se planteé como objetivo principal de la
investigacion determinar la relacion entre la maloclusion dental y la postura
corporal en nifios y adolescentes de una clinica dental de Piura-2022, por otro
lado subsecuentemente los objetivos especificos fueron determinar el tipo de
maloclusion de acuerdo con la clasificacion de Angle para el género de una
clinica dental de Piura-2022 y para determinar el tipo de maloclusién de acuerdo
con la clasificacion de angle segun su edad tanto en nifios y adolescentes de una
clinica dental de Piura-2022 y determinar los problemas de postura en nifios y
adolescentes en una clinica dental de Piura segun su edad 2022 y determinar

los problemas de postura en una clinica dental de Piura-2022 segln su género.



Il. MARCO TEORICO

Fernandez E. et al*3, en el afio 2020 a nivel de la isla de Cuba tuvo como finalidad
analizar la correlacion entre la postura corporal y la maloclusion en estudiantes
menores de 12 afios a nivel de la escuela Echevarria para ello se realiz6 un
estudio con un solo tipo de levantamiento exploratorio no experimental con una
muestra de 193 estudiantes menores de 12 afios estableciéndose como
resultado que el 75% de la muestra evaluada presenta maloclusion y el 25% no
lo presenta a su vez 42 de los infantes presentaron un trastorno de la columna
denominado escoliosis asimismo 40 nifios presentaron maloclusién dentaria para
un 21% el 6% presentd deformidades de la columna como lordosis el 2.7%
presentaron deformacién como cifosis y el 30% pertenece a un nivel de estudios
entre el tercer y cuarto nivel presentando como diagnésticos de la clasificacion
de Angle tipo Il en el 50% de los estudiantes que presentaron escoliosis llegando
a la conclusion que las enfermedades de maloclusién son y se configura una
enfermedad prevalente en estudiantes menores de 12 afios y a su vez se
presenta en mas de la mitad de la poblacion la clasificacion tipo 1l de Angle con

asociacion a escoliosis.

En laisla de Cuba en el afio 2019 ,Pacheco et al'# ,tuvo como finalidad establecer
la correlacién entre maloclusion y la postura corporal para ello realizara una
investigacion de tipo no experimental con una muestra en 127 infantes dentro de
sus resultados establecieron qué el promedio de la edad fue de 11 afios y estos
alumnos representan el 43% de los casos asi mismo los varones estuvieran
presentes en el 53% y ademas dentro de la clasificacion de Angle presento el
tipo Il en el 44% por otro lado las posturas que presentaron fueron la escoliosis
en un 29% no existiendo significancia entre el tipo de maloclusion y la postura de
acuerdo a la estadistica inferencial por ellos se concluyé que la enfermedad
como maloclusion no siempre esta relacionada con los problemas de la postura

en los nifios.

En el mismo afio, Sambataro et al*®, tuvo como finalidad correlacionar la
maloclusion y las anomalias de la postura corporal en infantes cuya muestra
estuvo comprendida en 127 personas mayoritariamente mujeres en el 82 casos
y varones en los 45 casos, de ellos se observé dentro resultados que 80

pacientes tenian alteracion de la columna como tipo de escoliosis falsa 22 los
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infantes presentaba un nivel de escoliosis verdadera y en 7 casos
respectivamente presentaron cifosis de tus resultados se encuentra que existe
relacion entre la mordida cruzada izquierda y el lado contralateral de la curvatura
de la columna especialmente asociado con escoliosis siendo altamente
significativa asimismo existe una relacion entre la linea media inferior y el lado
contralateral de la desviacion de la columna vertebral siendo esto altamente
significativa llegando a la conclusion del estudio que estds anomalias de la
postura estan relacionadas con la mordida cruzada y la posicion anomala del

maxilar inferior.

Mientras tanto en Polonia en el mismo afio, Laskowska et al.'® realiz6 una
investigacion donde tuvo como finalidad analizar la correlacion entre los
porcentajes y tipo de maloclusiones y asimismo la presencia de escoliosis
idiopatica para ello se desarroll6 un estudio prospectivo longitudinal con un grupo
de 80 pacientes En donde fueron diagnosticados con escoliosis idiopatica y
tuvieron como control a 61 pacientes aparentemente sanos dentro del examen
fisico para ellos se realizaron el analisis de la radiografia de los pacientes para
poder realizar el diagnostico a nivel de la columna ambos grupos se sometieron
una evaluacion dental dentro de los resultados se indica que la escoliosis toraxica
fue principalmente derecha y la escoliosis toracolumbar o lumbar izquierda
presentaron angulo de desviacion que variaba de los 11 grados radianes hasta
los 125 angulos radianes por otro lado el grupo de escoliosis idiopética la
prevalencia de esta enfermedad maloclusién fue mayor que en el grupo control
en el 95% y 82% respectivamente por otro lado en la escoliosis idiopatica se
observé més de un tipo de maloclusién con mayor incidencia que el grupo control
en el 63.8% y 37.7% respectivamente existiendo significancia estadistica para
esta diferencia, por otro lado existe una correlaciéon entre la curva toraxica
proximal izquierda con la mordida abierta anterior aunque sea histicamente no
existe relacion por otro lado en la escoliosis derecha toraxica principal se
establecio una relacion no significativa con la mordida cruzada lateral y a su vez
la correlacion entre la escoliosis y la maloclusion tampoco mantuvieron una
relacion estadistica por lo que se concluye que las tasas de porcentaje de
maloclusiones es mayor en infantes con escoliosis idiopatica que a nivel de sus

comparieros de control.



El afio anterior ,en Cuba ,Bernal et al ‘¢ tuvo como objetivo poder establecer la
relacion entre las maloclusiones con sus clasificaciones de Angle y la escoliosis
y un grupo de infantes de la localidad de Cienfuegos para ello se realizd un
estudio no experimental con una muestra equivalente a 129 infantes menores de
11 afios seleccionados de acuerdo a Los criterios de los cuales 55 presentaban
una maloclusién tipo 145 de ellos presentaban una maloclusion de tipo 11y 29 de
los infantes presentaban una maloclusion de tipo 3 para ello este diagndstico se
hizo con una observacion odontoldgica clinica se dejé evidencia a través de las
tomas fotograficas presentando que la clase 2 y la clase 3 esta presente y tiene
relacion con la escoliosis en el 35% llegando a la conclusion que la clase tipo |
es la mas frecuente y a su vez que la clase de Angle tipo Il esta mayor

correlacionada con el nivel de escoliosis de los infantes.

Paralelamente en la isla del mismo pais, Morgado et al.}” tuvo como la finalidad
de establecer una relacion entre la postura y los signos clinicos de maloclusion
para ello se realizé un estudio analitico en infantes y adolescentes menores de
14 afos que llegaron a la consulta al policlinico la muestra estuvo conformada
por 126 personas con clasificacion de tipo Il y tipo 3 de acuerdo a los vertidos
por Angle la cuerda representan 63 pacientes para cada tipo y por otro lado
estos presentaron alteraciones o no de la postura En donde 71 personas son de
sexo femenino y representa el 56% de grupo muestra y para paciente de sexo
masculino que son 55 personas represento el 43.75% de ellos se arroja que la
totalidad de los pacientes con una clasificacién de tipo Il no presentan una
correlacion con la postura o los signos clinicos de maloclusién pero en 63 nifios
con clase lll, tenian alteraciones de la postura lo que representa un impacto del
38% concluyendo que no se encontré evidencia estadistica para establecer la

relacion de las maloclusiones con alteraciones de la postura.

En el mismo afio a nivel nacional Inquilla et al'® realiza una investigacion en
nuestro Perud, donde el objetivo esta abocado determinaron la correlacion entre
el tipo de maloclusién y la postura para ello se realizé un estudio no experimental
relacional con una muestra de 58 personas menores de 17 afos para evaluar la
maloclusion se utilizo la evaluacion clinica y la huella plantar de acuerdo a Los

criterios de Hernandez dentro de los resultados se establece que 58 personas
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presentan maloclusion de tipo II-lll el 81 por ciento presento alteraciones de la
postura el 19% presentd una postura totalmente normal el 71% presenta una
huella plantar no normal y el 29% presenta una huella plantar dentro de los
parametros de la normalidad llegando a la conclusion que existe una alta tasa de
postura normal incluyendo los problemas de cifosis escoliosis y a su vez la
combinacion con escoliosis y huella plantar no normal especialmente en
adolescentes menores de 17 afios aunque estadisticamente la inferencia no es

contundente.

Para Gonzales et al'® en el mismo afio tuvieron como objetivo relacionar de la
postura corporal con las maloclusiones en adolescentes de un area de salud Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de 120 adolescentes
de 16 a 18 afos de edad, asistidos en la Clinica Estomatolégica del Policlinico
de Santiago de Cuba, en la serie sobresalieron las maloclusiones clase I, 1l y I
con 53,3 % de sus integrantes, de los cuales un igual porcentaje presento6 postura
frontal simétrica y el resto, asimétrica (21,4 % hacia la derecha y 28,6 % hacia la
izquierda). Se concluy6 que en los adolescentes examinados predominaban las
anomalias de las oclusiones transversales y las alteraciones en los planos
frontales; ademas existieron evidencias suficientes para afirmar que la
asociacion entre las maloclusiones y la postura corporal era estadisticamente

significativa.

Seguidamente Ana Marchena-Rodriguez et al?°, tuvo como objetivo determinar
la asociacion, si la hubiera, entre la postura del pie y las maloclusiones dentales
en el plano anteroposterior, en nifios. La poblacién de estudio estuvo constituida
por 189 nifios (95 nifios y 94 nifias) de 6 a 9 afios. Este andlisis observacional,
descriptivo y transversal se basa en una poblacion de estudio (STROBE).
Personal calificado realizO un examen podologico y dental de cada nifio,
registrando el angulo de Clarke y el indice de postura del pie (FPI) como medida
de resultados en los pies, asi como las maloclusiones dentales, segun la
clasificacion de Angle. Se observd una correlacion significativa para las
puntuaciones FPI (para pie derecho) y el angulo de Clarke (para pie derecho),
en relacién con las maloclusiones dentales determinadas por la clasificacion de

Angle (p < 0,001). Del total de pies en supinacién analizados, el 38,46% eran
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Clase 1l segun la clasificacion de Angle y ninguno Clase lll. De los pies en
pronacion, el 48,57% eran Clase lll, el 42,85% Clase | y el 8,57% Clase Il. El
angulo de Clarke disminuye con la progresion de la Clase | a la lll, mientras que
el FPI aumenta con la progresion de la Clase | a la lll. Estos hallazgos sugieren
que existe una relacion entre el angulo de Clarke y el FPI, por un lado, y la

maloclusién dental por el otro.

Para Angle, la clasificacibn de maloclusién en los afios aproximadamente de
1899 es retomada por la organizacion mundial de la salud como un problema de
la sanidad bucal extremadamente frecuente altamente correlacionado con las

caries dentales y las enfermedades periodontales?..

Para el caso de la maloclusién de tipo | esta se prioriza en una correlacion que
se da a nivel de la zona anterior y posterior del primer molar de adulto en donde
se caracteriza porque la cuspide mesiovestibular del primer molar ocluye en el

surco vestibular del primer molar del maxilar inferior?2.

Para el caso del tipo Il, se da cuando la arcada dentaria inferior es posterior (se
encuentra mas hacia la parte de atrds de la boca) que la superior. En esta
maloclusion, los dientes frontales superiores y el maxilar se proyectan mas hacia

adelante que los dientes inferiores y la mandibula %3

En el caso del tipo lll, el surco vestibular del primer molar inferior permanente,
estd por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior

permanente?,

En otro sentido la buena postura que presente un paciente repercute en
mantener una alineacion de las diferentes partes corporales con la utilizacion de
una energia limitada que conlleva a una menor contraccion del tejido muscular
para que pueda realizar la biomecanica tanto del punto de vista esquelético como
del punto de vista neuromuscular?®>. En ese sentido las personas toman una
posicion y una actitud incorrecta de acuerdo a los agentes mencionados del
sistema muscular las cuales no van a laborar de manera normal y sinérgica sino
en su contraparte va a producir alteraciones a nivel del tejido o sea que van a
con llevar a alteraciones de forma de la postura tanto a nivel cefalico como a nivel

de la cara y del craneo respectivamente 26,



El posicionamiento del craneo en funcién a la parte del cuello y la mandibula
estan bajo la influencia de un eje neuroldgico y muscular que existe en forma de
equilibrio donde diversos agentes pueden relacionar las posturas de ambas
estructuras como los conforman los diferentes habitos orales que pueden tener
los pacientes debido a la correlacion tanto funcional como anatdémica de las
estructuras de las piezas dentales y de las estructuras faciales y a su vez de la
columna cervical esta puede modificar la posicion postural que presentan los
pacientes y en ese sentido existe indicios que afirman una relacion entre la
postura craneo-cervical y la patologia de las maloclusiones como resultados de
diferentes investigaciones que tienen como objetivo tratar de probar esta
hipotesis que indica que no existe relacion entre las alteraciones posturales y la

maloclusién que se da a nivel de la zona cervical de cada paciente?” .

La postura inadecuada es acompafiada por un posicionamiento anormal de la
cabeza. Los arcos dentales también pueden sufrir deformaciones causadas de
las presiones anormales por las presiones anormales de postura al dormir o
sentarse, siendo mas frecuente el habito de dormir con el rostro apoyado sobre
la mano, sobre el antebrazo y el uso de almohadas?®.

Las diferentes alteraciones estructurales generadas por afectacion de los
contactos oclusales tienen la posibilidad de generar cambios con respecto al tono
de los musculos que realizan una funcion masticatoria y como consecuencia de
ello la alteracion de los movimientos tanto de protrusion de la mandibula como
de retrusion de este mismo tejido éseo en correlacion con el maxilar superior En
otras palabras esto puede generar maloclusiones de tipo ii o de tipo iii de acuerdo

a la clasificacion de angle?®.

La escoliosis es una deformidad de la columna que se presenta como una curva

estructural que determina un grado variable de deformidad del tronco®°.

La cifosis es el incremento de la convexidad posterior del raquis dorsal, o
aparicion de una curvatura de convexidad posterior en la region lumbar o

cervical3!.

La lordosis lumbar es un componente postural clave que ha interesado tanto a

los médicos como a los investigadores durante muchos afos. A pesar de su



amplio uso en la evaluacion de anomalias posturales, sigue habiendo muchas

preguntas sin respuesta con respecto a las mediciones de la lordosis lumbar32.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Fue una investigacion basica3. Ya que busco mejorar y
ampliar el conocimiento que existe a nivel local respecto a la relacion entre la
patologia conocida como maloclusion y las posturas que pueden presentar los
pacientes, esta investigacion de esta manera busca mejorar y contribuir con la
calidad de vida que presentan estos pacientes infantes y adolescentes a nivel de

Piura34.

Disefio de investigacion: El disefio fue no experimental, porque permitid
identificar y cuantificar las medidas de la postura y relacionarlas con la
maloclusion de cada paciente, sin manipular deliberadamente estas variables;
descriptivo porque se observa y se describen las variables; trasversal porque los
datos fueron recolectados en un solo momento y correlacional porque se

midieron dos variables3>.

Variables y operacionalizacion
Maloclusién dental (cualitativa - dependiente)

Definicion conceptual: La maloclusion dental es el mal alineamiento de las
piezas dentales y en la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan

entre si, basado en la clasificacién de Angle?.

Definicion operacional: Para la presente investigacion se aplicé una ficha de

recolecciéon de datos de maloclusiones dentales.

Indicadores: Dentro de estos tenemos, la maloclusion Clase I: Hace referencia
a la cuspide mesiovestibular de la primera molar superior, hace relacion en el
surco vestibular del primer molar inferior. Clase Il: La cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye anterior al surco bucal del primer molar inferior.
Clase lll: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye mas

posterior que el surco bucal del primer molar inferior®’.

Escala de mediciéon: ordinal.
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Postura corporal (cuantitativa - independiente)

Definicion conceptual: La postura corporal, es la actividad que es adoptada por
el cuerpo, mediante el apoyo durante la inactividad muscular o por medio de la
accion de manera coordinada con la zona muscular para mantener la estabilidad
0 para asumir en base esencial la capacidad adaptativa del movimiento que
tiende a realizar.

Definicion operacional: Para esta investigacion se realiz6 con una ficha de
recoleccion de datos donde se midio la altura de los hombros, cresta iliaca y de
las manos con el uso de una plomada y tallimetro en un plano frontal si existia
simetria fue con un rango de mas-menos 2 centimetros, luego en un plano
posterior, palpamos la columna cervical y la zona lumbar, los talones debieron
estar manera paralela, se considero simétrica si las vértebras al palpar estaban
de manera recta y asimétrica si a la palpacion existia una desviacion de las
vértebras, por otro lado en una posicion sagital se consideré que, si al pasar la
linea de la plomada por meato auditivo externo por articulacion del hombro es
recta los valores son simétricos, de lo contrario asimétricos si no coinciden, en
el plano sagital la distancia es la correcta similitud de mas o menos 2 cm,

incorrecta es que supera los 2 centimetro .

Indicadores:
Plano frontal, la linea de caida de plomada que pasa por el vértex, hombros y

cadera, plano posterior la palpacion pasa por columna cervical, dorsal, lumbar,
cintura escapular y pélvica paralelas y simétricas. Plano sagital es la linea de
caida de plomada que pasa por el vertex, sincondrosis esfeno-occipital, conducto
auditivo externo, articulacion del hombro, articulacion coxofemoral, centro de la
rodilla y a través de la articulacion calcaneo cuboide.

Escala de medicién: nominal.
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3.3.

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

Estuvo constituida por 110 nifios y adolescentes de 8 a 16 afios que acudieron
al centro odontologico privado de Piura entre las fechas del 4 al 25 de febrero del
afo 2022.

« Criterios de inclusién: se considerd a nifios con presencia de primeros
molares superiores e inferiores, niflos cuyos padres autorizaron y
aceptaron que sus hijos participen del trabajo de investigacion, nifios sin

patologias mental ni fisicas.

» Criterios de Exclusion: Para una eficiente evaluacion se consideré no
tener en cuenta a nifios que consumen alcohol, nifios que consumen
bebidas energizantes y nifios con tratamiento de ortodoncia.

Muestra:

La muestra fue 110 la misma que la poblacién para este estudio.

Muestreo:

El muestreo de esta investigacion fue por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la investigacion la técnica fue la observacion®®. Y en el caso del instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos sobre el examen estomatolégico*! y las

posturas*'! de los nifios y adolescentes.

El examen estomatoldgico consta de una ficha donde se coloca la fecha en la
cual se realiz6 el estudio plasmado en dia, mes y afio, se le colocé el nUmero de
ficha, tenia las variables de sexo, edad y la clasificacion de Angle a la que

pertenecia

Maloclusion clase | de angle relacion molar normal, pero la linea de la oclusion

incorrecta por malposicion dentaria, rotaciones u otras causas.

Maloclusion clase Il de Angle, molar inferior posicionada distalmente en relacion

a la molar superior, con linea de la oclusion incorrecta.
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Maloclusion clase 1l de Angle, molar inferior posicionada mesialmente en

relacion a la molar superior con linea de la oclusion incorrecta.

Y una segunda ficha fue para evaluar las posturas donde se ubicaron los tres
planos frontal, posterior y sagital. En el plano frontal medimos la Simetria en la
altura de hombros. - Simetria en la altura de caderas (cresta iliaca
anterosuperior) - Simetria en la altura de dedos medios. Consideramos normal
un rango de + 2 cm. En el plano posterior a la palpacion de la columna cervical,
dorsal, lumbar si es recto simétrico y si hay desviacion asimétrica y en el plano
sagital consideramos correcto cuando, la linea de plomada pasa por el vertex,
meato auditivo externo, articulacion del hombro, con la plomada y la cinta
métrica, se evaluo la distancia de la parte mas profunda del cuello y de la parte
mas concava de la espalda. Normal si hay una similitud de medidas con un rango
de + 2 cm, se considerd una postura corporal correcta sélo cuando los planos

cumplen como correcta

Se realizé una prueba piloto por dos razones, primero para ensayar la eficacia y
pertinencia de los instrumentos y segundo para probar la confiabilidad en cuanto
a los objetivos en esta prueba piloto ambas examinadoras se calibraron de la
siguiente manera. Primero se tuvo una reunién con el especialista en ortodoncia
el cual nos dio una charla de adiestramiento sobre maloclusiones de Angle |, Il y
lll, posteriormente se evalu6 a 30 pacientes nifios y adolescentes, para
establecer la prueba de concordancia de Kappa de Cohen, obteniendo valores
superiores a 80% entre el especialista y la investigadora , para poder evaluar la
clasificacion de Angle y para la calibracion de postura corporal, se realiz6 un
adiestramiento por parte del médico traumatélogo, quien nos ensefid cOmo se
tomaban las medidas tanto en plano frontal, posterior como de perfil en nuestra
ficha de recoleccion, para las medidas vértex, talon, cintura escapular talon,
cintura pélvica talén, y de acuerdo a los resultados se clasificaba en asimétrico
0 simétrico, para las mediciones corporales tanto derechas como izquierdas,
luego de la capacitacion, se evaluo a 30 pacientes, para establecer la prueba de
Correlacion interclase teniendo en cuenta su nivel de significancia a sintonica
para establecer la relacion entre las medidas del especialista y la investigadora,
obteniendo valores mayores a 80% de la correlacion y con nivel asinténico

menores a 5% para establecer la calibracion.
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3.5. Procedimientos

Se solicitd permiso a la gerente de la clinica odontopediatrica de Piura,
enviandole una carta simple con los datos de los Investigadores dirigidos a la
gerente, la Sra. Verdnica Aglero. Quien firmé el consentimiento informado
general para la ejecucion del levantamiento de datos. Luego programamos una
reunién de aproximadamente 30 minutos para poder exponerle la parte tedrica y
practica, y poder acceder a los nifios, para lo cual, se le dio la explicacion del

trabajo a los apoderados y se firmé el consentimiento y asentimiento informado.

Para la recoleccion de los datos se realizd previamente una calibracion de 20
minutos por parte de la investigadora para evitar los errores entre los
observadores y poder mantener una mejor precision de la técnica para ello se
realizaron las medidas con la plomada, palpacion y la clasificacion de Angle,
espejo, retractor bucal posteriormente estos indices se valoraron con el
estadistico de kapha estos fueron valores superiores al 80% por otro lado se
procedi6 a la toma de los datos teniendo en consideracion que las
investigaciones realizaron una calibracidén con los especialistas en traumatologia
y la evaluacion postural asimismo tendran las investigadoras un conjunto de

capacitaciones y calibraciones por parte de un ortodoncista y traumatoélogo

Para la técnica e instrumento de recoleccion se empleé una ficha basada en
maloclusioén y otro instrumento basado en la postura en el caso de la maloclusién
la evaluacion clinica se efectud con los nifios recostados en un sillon dental para
evitar los movimientos de la cabeza y las alteraciones esto nos tomo6 5 minutos,
a nivel diagnéstico de las maloclusiones si s e realiz6 de acuerdo a la
clasificacion de Angle como criterio para determinar la presencia de
maloclusiones se considerd segun la clasificacion de angle en tipo I tipo Il y tipo
lll. Por otro lado, el examen de postura corporal, se realizé con ropa de deporte
y los pies descalzos utilizando un tallimetro con la ayuda de una plomada lo cual
nos tomoé 7 minutos, las observaciones se realizaron teniendo en cuenta el eje
vertical del cuerpo en los planos frontales y perfiles caso de los planos frontal
ubicamos los a los alumnos enfrente y medimos las asimetrias de los hombros y

de las caderas a nivel de la cresta iliaca.
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3.6. Método de analisis de datos

Para establecer los datos de la maloclusion, se establecié un analisis de
estadistica descriptiva, que contiene datos sobre los valores reales y sus
respectivos porcentajes, Para el caso de postura corporal se realizé también un
analisis descriptivo teniendo en cuenta sus valores reales y sus porcentajes para
establecer la Relacién entre maloclusiones dentales y postura corporal en nifios
y adolescentes en una clinica dental de Piura -2022, se realiz6 una prueba no
para métrica de Chi cuadrada de Pearson, teniendo en cuenta que para que
existe relacion se tomo en cuenta la significancia asinténica, menor a 0.05, en

caso sea superior de desestima la relacion.

Para el caso del sexo se establecié un andlisis de estadistica descriptiva, que
contiene datos sobre los valores reales y sus respectivos porcentajes. Y en el
caso de la inferencia se utilizé la estadistica no para métrica, para la prueba de

Chi cuadrada de Pearson con un valor a sinténico menor a 0.05.

En el caso de la edad, se realiz6 un analisis de normalidad, teniendo en cuenta
que el grupo muestral (n= 110) es grande, se realiz6 la prueba de Kolmorov
Smirnov modificado por lilliford, teniendo en cuenta que el valor asinténico fue de
0.00, motivo por el cual se concluye que la variable es no normal. Posteriormente
para su andlisis de correlacién se establecid la prueba no para métrica de Rho
Spearman, teniendo en cuenta su valor de correlacion con las variables
cualitativas (0-100%) y teniendo en cuenta su valor a sinténico para establecer

la significancia de la correlacién con valores maximos de 0.05.

3.7 Aspectos éticos

Esto se fundamenta en la utilizacion de los principios éticos como en el caso de
la autonomia el cual se fundamenta en la utilizacion por escrito del
consentimiento y de su representante posteriormente se respeto el principio de
justicia el cual es avalado por la universidad y no se realiz6 ninguna
discriminacion de los pacientes posteriormente también se utilizé el criterio de no
maleficencia es decir que estas personas no representaron ningun tipo de efecto

secundario ni tampoco ningun tipo de discriminacion y el principio de
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beneficencia teniendo en cuenta los estandares de odontopediatria en donde

todo paciente recibié una atencién con calidad y calidez respectivamente®!2,
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la maloclusion dental y la postura en nifios y adolescentes

de una clinica dental de Piura-2022

Maloclusion p
Total
Tipo | Tipo Il
Postura N 22 32 54
Simétrica
% 20,0 291 49,1
N 28 28 56
Asimétrica
% 255 255 50,9
a ° 0.217
N 50 60 110
Total
% 455 545 100,0

Nota: prueba de chi cuadrada de Pearson estableciéndose un valor de 0.22 por lo

cual no existe relacién entre ambas variables

En la tabla nimero 1 podemos observar la clasificacidon de Angle En donde se

establece que el 54.5% presenta una clasificacion de tipo 2 y en cuanto al tipo 1

se presenta en el 45.5% por otro lado hacer el calculo de las actitudes posturales

gue presenta tanto para las diferencias en centimetros de la cintura escapular y

pélvica se observa que los pacientes nifios y adolescentes fueron simétricos en

el 49.1% y estuvieron en el rango de la asimetria en una de las posturas en el

50.9% la relacion estadistica para la prueba no paramétrica se establece a través

de la prueba cuadrada de Pearson estableciéndose un valor de 0.22 por lo cual

no existe relacién entre ambas variables.

18



Tabla 2. Tipo de maloclusién de acuerdo con la clasificacion de Angle para el

género de una clinica dental de Piura-2022.

Tipo de maloclusion

Total P
Tipo | Tipo Il
N 24 27 51
género Femenino % 21,8 24,5 46,4
(agrupado) - 0.451
Masculino N 26 a3 e
% 23,6 30,0 53.6
N 50 60 110
Total
% 45,5 54,5 100,0

Nota: prueba de chi cuadrado de Pearson por un valor de 0.45.

Para el caso de la tabla nimero 2 sobre el sexo y la clasificacion de Angle
observamos que los pacientes adolescentes y nifios de sexo femenino
representan el 46.4 en el caso del sexo masculino el 53.6 por otro lado la
clasificacion de Angle tipo 1 predomina en el sexo masculino con 23.6 y la
clasificacion de Angle para el sexo masculino representa el 30 para el tipo 2
ambas variables son independientes entre si para la prueba de chi cuadrado de

Pearson por un valor de 0.45.
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TABLA 3. Tipo de maloclusion dental de acuerdo con la clasificacion de angle

segun su edad de una clinica dental de Piura-2022.

Tipo de maloclusion

Edad Tipo Tipo Total p p Rho p Correlacion
In IIn n valor globa
% I
% %

10 24 22% 0 0% 24  22% 0.00

11 0 0% 30 27% 30 27% 0.00

12 0 0% 18 16% 18 16% 0.00 poo 860% 0.369

13 26 24% 12 11% 38 35%

0.00

Total 50 45% 60 55% 110 100%

Nota: Prueba de Chi cuadrada de Pearson (p=0.00)

Para la edad, encontramos los pacientes de 10 afios, esta presente el 22%, para
las edades de 11 afios las edades oscilan en el 27% para la clasificacion de angle
II, y 0% para la clasificacion angle | y para los pacientes de 12 afios, esta
presenta para el tipo | en el 0% y para el tipo Il 16%, para la edad de 13 afios
oscilan el 24% para el tipo | y 11% para el tipo Il. Para el analisis inferencial,
existe relacion entre la clasificacién de angle y la edad (p<0.00) y también para
los casos individuales de las edades con la clasificacion de angle. Para la
correlacion, solo existe un correlato que explica el 8.6% (p> 0.05) siendo no

significativo, en vista que son variables tratadas cualitativamente y no normales.
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Tabla 4. Problemas de postura corporal en nifios y adolescentes en una clinica

dental de Piura segun su edad.

Problema de postura corporal p
Edad Simétrica Asimétrica p individual p Rho correlacion
N % n % n
10 14 13% 10 9% 0.31
11 16 15% 14 13% 0.59
12 10 9% 8 7% 0.55 0.108

17.70% 0.064

13 14 13% 24 22%
0.06

Total 54 49% 56 51%

Nota: Prueba de chi cuadrada de Pearson (p>0.05)

Con respecto a la edad los pacientes de 10 afios presentan 13% de actitud
simétrica y 9% de actitud asimétrica para la edad los pacientes de 11 afios
presentan 15% de actitud simétrica y 13% de actitud asimétrica, en el caso de
las edades de 12 afios presentan 9% de actitud simétrica y 7% de actitud
asimétrica, la edad los pacientes de 13 afios presentan 13% de actitud simétrica
y 22% de actitud asimétrica. En el caso de la correlacion no para métrica, el valor
es de 17.7% entre la edad y las posturas, por lo cual presenten una correlacion
escasa entre ambas variables. Ambas variables son independientes entre si para

la Correlacion y Chi cuadrada de Pearson.
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Tabla 5. Problemas de postura a en nifios y adolescentes en una clinica dental de

Piura-2022 segun su género.

Postura corporal

Total p
Simétrica  Asimétrica
N 26 25 51
Femenino
% 23,6 22,7 46,4
Género 0.430
N 28 31 59
(agrupado) Masculino
% 255 28,2 53,6
N 54 56 110
Total
49,1 50,9 100,0

Nota: prueba de chi cuadrado de Pearson por un valor de 0.40

En la tabla nUmero 5 se observa el sexo con la actitud postular observandose
que el sexo femenino presenta principalmente una actitud postural asimétrica en
el 22.7% y el sexo masculino presentando una actitud asimétrica en el 28.2%
para ambos valores no existe relacién estadistica en vista que el valor de la
significancia a sintonica esta presente en un valor de 0.43. por lo cual ambas

variables son independientes entre si.
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V.DISCUSION

Al determinar la relacion entre la maloclusion dental y la postura corporal en nifios
y adolescentes de una clinica dental de Piura-2022 nos damos cuenta que
nuestros resultados presentan maloclusiones de tipo | en el 455% vy
maloclusiones de tipo Il en el 54.5% respectivamente sin embargo, a realizar
comparaciones con respecto a los antecedentes, obtenemos que en el trabajo
de Elaine Fernandez Pérez!; Diana Rosa Mena Madrazo?, Nurys Mercedes Batista
Gonzélez?; Leslie de Armas Gallego®, las maloclusiones estan presentes en el 75%
de la muestra sin embargo, el 50% presenta tipo Il con lo cual ambos trabajos
presenta una concordancia con respecto a sus porcentajes. Pero, por otro lado,
la perspectiva cubana de Perla Pacheco Morfi !, Alejandro Pérez capote !, Ana
Laura Taillacq *, Clotilde de la Claridad Mora Perez 1, menciona que el tipo Il es
de 44% en este sentido, es un porcentaje e indicador menor de maloclusiones
tipo Il con respecto al trabajo presentado, por lo cual, ambas perspectivas son
discrepantes con respecto al diagnéstico de maloclusion. En el caso del trabajo
de Laskowska :, D Olczak-Kowalczyk 2, M Zadurska : J Czubak 3 M
CzubakWrzosek+, Walerzak?, Tyrakowski¢, encontramos que las maloclusiones
presentan una mayor incidencia en el 63.8% para tipo | y 37.7 por ciento para
tipo Il generando discrepancias con respecto a nuestros resultados, debido a que
la maloclusion tipo | es inferior a los datos encontrados por el estudio y para el
caso del tipo Il nuestro esta en el 50% de los resultados, por lo que este estudio
entraria en divergencia con respecto a los diagnésticos de maloclusiéon
establecidos, sin embargo, para la realidad de Perla Margarita Pacheco Morffi 1
Cynthia Bernal Alba?, Melissa Villavicencio Nerey 2 en el afio 2018 establece que
el 43% presenta una distribucion de tipo | y 35 por ciento de ellos presenta una
distribucion ilusion de tipo 11y 22.4% presenta una distribucién de tipo Ill para los
pacientes infantes, todos estos resultados acontecen de manera divergente a
nuestra investigacion en donde el 100% oscila entre el tipo | y tipo Il, por lo tanto
el tipo 1ll no tiene ningun resultado dentro de nuestra investigacion dejando en
claro la divergencia de los resultados con respecto al trabajo de Perla Margarita
Pacheco Morffi * Cynthia Bernal Alba?, Melissa Villavicencio Nerey 2; asimismo,
la realidad de Danay Morgado Serafin! en su investigacion establece que el 51%

de los pacientes presenta el tipo I, lo cual es bastante similar a nuestro trabajo
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encontrandose esta clasificacion en el en el 45%, de igual forma, el diagndstico
de la clase tipo Il si es divergente para ambos trabajos estableciéndose que el
50% de sus infantes, presentaban este tipo de diagndstico en consecuencia, al
revisar los resultados en nuestra investigacion estos difieren, ya que no se
encontraron datos para los nifios evaluados en el estudio. En otro trabajo de
investigacion, en el caso de Inquilla Apazal; Tania Carola Padilla Caceres? ,
Sonia Caroll Macedo Valdivia? ; Nedy Hilari Olaguivel® el 100% se distribuye
dentro del tipo Il y lll, repartiéndose proporcionalmente ambos tipos de
diagnostico de maloclusiones, con lo cual estarian divergentes los resultados
debido a que el tipo 1l solamente representan el 54.5% y en el caso del tipo Il no
se presentan coincidencias con algun caso, por lo que este tipo de trabajo es no
convergente. De la misma forma, con respecto a la realidad en el caso de
Marchena Rodriguez?, Ana Jose? establece que el 38% de la clase Il y 0% era
clase Ill, en ese sentido, los datos son divergentes a los resultados encontrados
por el estudio, estableciéndose que el 45.5% presenta clase | y el 54.5% presenta
clase Il y el 0% presenta clase lll, por lo que existe divergencia al desarrollarse

los diagnésticos respectivamente.

En otro contexto de las variables estudiadas, encontramos que las posturas
simétricas de acuerdo a la evaluacion de la columna vertebral se encuentra de
manera simétrica en el 49.1% y de manera asimétrica en el 50.9%, estos
resultados son importantes, y se observan divergencias serias con respecto a la
perspectiva del estudio de Elaine Fernandez Pérez'; Diana Rosa Mena Madrazo?;
Nurys Mercedes Batista Gonzélez®, quién establece que el 22% de los infantes
presentaran algun tipo de trastorno especialmente dentro de los diagnésticos de
asimetria, como se representa a las escoliosis y deformaciones sin embargo,
estos resultados son inferiores a lo encontrado en nuestra investigacion,
estableciendose mayor cantidad de asimetrias en cuanto a los nifios evaluados
en el estudio. Asi mismo, la perspectiva de Perla Pacheco Morfi !, Alejandro
Pérez capote !, Ana Laura Taillacq ?, Clotilde de la Claridad Mora Perez %, al
evaluar que las alteraciones de la columna estuvieron presentes en una asimetria
del 29%, de los cuéles presentan un valor inferior a los resultados de la presente

investigacion, por la cual ambas investigaciones difieren entre si, empero el autor
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Sambataro :, Salvatore Bocchieri !, Gabriele Cervino ?, Rosario La Bruna 2,
Alessandra Cicciut, Marcella Innorta 3, Benedetto Torrisi4, Marco Cicciu® en el
afo 2019 establece que el 63% de su poblacién infantil presento alteraciones de
la columna, lo cual difiere en un valor muy superior, a lo encontrado por nuestros
estudios donde la asimetria a nivel de la columna deberan esta presente en el
50.9% de los infantes, encontrando datos inferiores a lo establecido por
Sambataro pero por otro lado, se establece en otro estudio de Laskowska?, D
Olczak-Kowalczyk 2, M Zadurska?, J Czubaks3, M CzubakWrzosek+, Walerzak,
que las asimetrias encontradas a nivel de la columna estuvieron presentes en el
76% con lo cual también es un valor superior a lo encontrado por nuestra
investigacion, donde se establece que la postura asimétrica esta presente en el
50.9% encontrando divergencia para ambos trabajos con un diferencial superior
para el trabajo de este autor Laskowska?, D Olczak-Kowalczyk?, M Zadurska?, J
Czubaks, M Czubak-Wrzosek+, Walerzak?, pero, en el caso de Perla Margarita
Pacheco Morffi * Cynthia Bernal Alba?, Melissa Villavicencio Nerey 2 las
asimetrias estan presentes solo en el 35%, lo cual representa un porcentaje bajo
para lo encontrado con nuestra investigacién, hallando discrepancias con
respectos a ambos resultados, esto puede ser bastante variable, de acuerdo a la
perspectiva del desarrollo de la columna de cada infante evaluado, por otro lado,
el 50% de los nifios identificados para el estudio dentro del contexto del trabajo
de Danay Morgado Serafin!, establece que encuentran asimetrias con lo cual es
similar a los estudios realizados encontrando que las posturas asimétricas y que
estan presentes en el 50.9% y para el caso del estudio de Inquilla Apazat; Tania
Carola Padilla Caceres? , Sonia Caroll Macedo Valdivia?, en el afio 2018, se
evallan estas alteraciones de las posturas de los infantes, las cuales se
presentan en el 81% del total de la poblacion, encontrandose un valor superior a
nuestros resultados, encontrando que los diagnosticos de asimetrias que se
ubican en el 50.9%, esto puede deberse a que la poblacién que se en que se
realizd el estudio, en marca mayores problemas con la cifosis y escoliosis entre
otros alteraciones de los nifios y adolescentes evaluados a nivel de nuestra
region.

En cuanto al género, establecemos que el estudio presenta nifios y adolescentes

de sexo masculino en el 53.6% y niflas y adolescentes del sexo femenino en el
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46.4% de estos estudios, observamos que el sexo presenta variaciones con
respecto a los diagnésticos de maloclusion y de asimetria estableciéndose por
ejemplo en el trabajo de Danay Morgado Serafin!, que el sexo femenino
representa el 56% y el masculino representa el 44% respectivamente,
encontrandose una brecha a favor de las mujeres sin embargo, comparado con
ese trabajo este es divergente, con respecto a los resultados encontrandose
mayor cantidad de nifios, en el caso del trabajo de Marchena Rodriguez! y Ana
Morales? con estudio de maloclusiéon y postura, se encuentra un porcentaje
levemente alto de los nifios de 95 versus 94 nifios estudiados, por lo cual
establece un 51% a favor del sexo masculino y 49% a favor del sexo femenino,
encontrandose concordancia con respecto a los resultados de nuestra
investigacion, sin embargo en el resto de autores, no evaluaron el sexo para

establecer las posturas y la maloclusion.

Con respecto a la edad, observamos que el estudio principalmente evalla a nifios
de 13 afios en el 35%, 11 afos en el 27%, 10 afios en el 22% y 12 afios en el
16%, siendo estos independientes a la maloclusion en las posturas de la
columna vertebral de los infantes y adolescentes de nuestra region, en ese
sentido, tenemos que mencionar los trabajos de Elaine Fernandez Pérez?!; Diana
Rosa Mena Madrazo?; Nurys Mercedes Batista Gonzalez® en donde la edad principal
en el 100% de los datos se establece en menos de 12 afios representando el
100% para lo cual difiere en nuestra investigacion ya que también se incluy6 a
nifio de 13 afios. Por otro lado, en la perspectiva de Perla Pacheco Morfi !,
Alejandro Pérez capote 1, Ana Laura Taillacq !, Clotilde de la Claridad Mora Perez
!, se observa que el promedio de la edad es de 11 afios en el 43%, siendo
contradictoria estos resultados, debido a que el estudio enmarca que el nifio de
11 afnos representa el 27% principalmente y nuestros resultados establecen que
la mayor densidad de datos es para nifios de 13 afios, por lo cual ambos estudios
divergen con respecto a la edad. Para el caso de Sambataro :, Salvatore
Bocchierit, Gabriele Cervino?, Rosario La Brunaz?, Alessandra Cicciu?, este autor
no hace referencia a la edad de los menores, asi como el caso de Laskowska?,
D Olczak-Kowalczyk?, M Zadurska?, J Czubaks, M Czubak-Wrzosek+, Walerzak
1, Perla Margarita Pacheco Morffi 1 Cynthia Bernal Alba?, Melissa Villavicencio

Nerey 2 e , sin embargo, Marchena Rodriguez® y de Inquilla Apaza!; Tania
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Carola Padilla Caceres? , Sonia Caroll Macedo Valdivia? ; Nedy Hilari Olaguivel®
establecen su estudio que los nifios principalmente oscilaron de los 6 a 9 afos
en el 100% de los casos para lo cual es diferente a los resultados encontrados
en nuestra investigacion donde los nifios oscilan de 10 a los 13 afios
respectivamente, por lo cual se encuentran divergencia en cuanto la clasificacion
de los nifios de acuerdo a la edad, teniendo en cuenta que los desarrollos
posturales se correlacionan con las posturas asimétricas y también con el
desarrollo de maloclusiones por lo cual es una variable muy importante que se

debe tener en cuenta.

Respecto relaciones estadisticas de la maloclusion y las posturas simétricas
observamos que estas son independientes entre si asi mismo la relacion con el
género con maloclusién y postura son simétricas, estas también mostraron
independencia al igual que la edad; y en ese sentido hay que destacar, que los
trabajos de Elaine Fernandez Pérez!; Diana Rosa Mena Madrazo?; Nurys Mercedes
Batista Gonzalez® establecen que existe una asociacion entre la maloclusion y las
asimetrias que se encuentran a nivel de la columna vertebral, especialmente con
la tipo I, con lo cual muestra una relacion que se diferencia a nuestro trabajo, en
igual sentido, el trabajo de investigacion de Perla Pacheco Morfi i, Alejandro
Pérez capote !, Ana Laura Taillacq !, Clotilde de la Claridad Mora Perez %,
representa una investigacion caribefia, y menciona todo lo contrario, es decir
que no existe una relacién entre la maloclusién y las posturas cervicales que
pueden tener los infantes y adolescentes, teniendo en cuenta que sSu grupo
muestral es mucho mas amplio con 127 infantes y por otro lado Sambataro?,
Salvatore Bocchierit, Gabriele Cervino?, Rosario La

Brunaz, Alessandra Cicciu?, Marcella Innortas, Benedetto Torrisi4, Marco Cicciu*
en el afio 2019 establece que no existe una relacion clara con respecto a las
variables estudiadas por tanto, este es coincidente con nuestro estudio;
asimismo, para el caso de Laskowka encuentra que la maloclusién mantuvo una
relacion estadistica entre las posturas simétricas, por lo cual los resultados son
convergente con nuestra investigacion. En caso de la investigacion de Bernal,
establece que existe una correlacion con respecto a las asimetrias en la columna
con la clasificacion de la maloclusion, con lo cual entré en contradiccion con los

resultados establecidos sin embargo, para el caso de Morgano no se encontro
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una relacion clara y tampoco evidencia estadistica suficiente para establecer el
correlato entre las maloclusiones y la alteraciébn de la postura, lo cual es
coherente con lo establecido por Inquilla Apaza'; Tania Carola Padilla Caceres?
, Sonia Caroll Macedo Valdivia? y Elaine Fernandez Pérez'; Diana Rosa Mena

Madrazo?; Nurys Mercedes Batista Gonzélez® y también en el caso de Gonzalez
Lubia?, todo lo cual es contradicho por Marchena Rodriguez?, Ana Morales? que
si establece una correlacion entre ambas variables, por lo que existen estudios
gue apoyan la relacion estadistica entre la maloclusion y la postura cervical
simétrica y existen otras investigaciones que mencionan lo contrario, por la cual
ambas variables son bastante controversiales al momento de realizar su
correlato, lo cual va a depender muchas veces dela cantidad de muestra la
simetria al momento de elegir los controles tanto para la clasificacion tipo I, tipo
I, y tipo 1l y también de que existen diferentes tipos de asimetria que produce
sesgo al momento de elegir a los pacientes teniendo en cuenta que existen
muchas enfermedades de la columna vertebral que pueden generar problemas

al momento de establecer una correlaciéon como maloclusion.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe Relacion entre maloclusién y posturas corporales en nifios y
adolescentes de una clinica dental en Piura-2022.

El tipo de maloclusiébn méas frecuente de acuerdo a la clasificacion de
Angle para el género se establecio la clasificacion tipo Il con un poco mas
de la mitad siendo los varones la mayor cantidad de muestra en
comparacion con el género femenino que fue un poco menos de la mitad

La edad para los nifios y adolescentes de una clinica dental de Piura-2022
mas prevalente fue de 13 afios en el 35% de los casos y es independiente
del tipo de maloclusion dental de acuerdo con la clasificacion de Angle.

Respecto a la postura en los nifios y adolescentes de una clinica dental
de Piura-2022 presentan una postura asimétrica en un poco mas de la
mitad de los nifios y adolescentes atendidos segun la edad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se debe fomentar mayores investigaciones con respecto a la maloclusion y a las
posturas simétricas por parte de los estudiantes de la universidad César Vallejo

teniendo en consideracidén grupos multicéntricos y diagndstico de asimetria.

A la duefia de la clinica odontopediatrica dental de Piura hacer reuniones y comparta
la investigacién con sus clinicos poder poner mayor énfasis en las consultas

respecto a las maloclusiones y posturas.

Se recomienda al director de la escuela de estomatologia poder realizar el fomento
de investigaciones en torno a maloclusion y posturas asimétricas con especial

atencion a los docentes de metodologia investigacion y tesis.

Se recomienda los padres de los nifios detectados con maloclusiones que puedan
ser atendidos y derivados con el especialista de ortodoncia para que pueda mejorar
la calidad de vida de los mismos asimismo también se recomienda la interconsulta
con traumatologia y ortopedia para que pueda mejorar los aspectos de las posturas

y estd sean mas simétricas con controles hasta antes de la mayoria de edad.

Compartir los resultados a la directora de escuela y profesores del curso de
ortodoncia para que se puedan discutir los resultados en clase y puedan mejorar el

nivel de conocimiento del alumnado de la universidad César Vallejo.
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ANEXOS

coordinada con la
zona muscular,
para mantener la
estabilidad o para
asumir en base
esencial la

capacidad

medios, lo normal
es si hay simetria
con un rango de

mas menos 2 cm

coincide la linea de
la plomada con el
verde la columna

Plano posterior

dorsal, lumbary
alineacion de

talones.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Postural corporal | £¢ 14 actividad, que | 272 12 presente Plano Frontal hombros, manos,

es adoptada por el | nvestigacion, se crestas iliacas
cuerpo mediante el realizara una ficha
apoyo durante la de recoleccion de
inactividad datos, donde
muscular, o por mediremos la altura
medio de la accion | 4105 hombrosy

cadera. Y de dos
de manera

Columna, zona Nominal




adaptativa del
movimiento que
tiende a realizar (4).

cervical la zona
lumbar y los
talones de manera
paralela y simétrica
y coincide la linea
de la plomada por
el vertex meato
auditivo externo
articulacion del
hombro y maléolo

externo.

Distancia de la

parte mas profunda
del cuello y la parte
mas concava de la

espalda

Plano sagital

Conducto auditivo

externo,

Articulacion del

hombro




La altura de los
hombros los valores

pueden ser
simétricos 0
asimétricos Si

coincide la linea de
la plomada puede
ser coinciden no
coinciden en el
plano frontal en el
plano sagital si
coincide la linea de
la plomada
coinciden no
coinciden en el
plano sagital la
distancia es la
correcta similitud de
mas 0 menos 2 cm
incorrecta es que




supera los
2
centimetros.

Maloclusion dental

Son deformidades
dentolabiales

incapacitantes 0

estados que
interfieren con el
bienestar general

del nifio, ya que
pueden afectar su

estética dentolabial,

las funciones
masticatorias 0
respiratorias, el

habla o el equilibrio
fisico o psicoldgico
(25)

Para la presente
investigacion se
aplicard una ficha
de recoleccion de
datos de

maloclusiones
dentales.

Clase |

Clase I

Hace referencia a
la caspide
mesiovestibular de
la primera molar
superior hace
relacion en el surco
vestibular del
primer molar
inferior,

La cuspide
mesiovestibular del
primer molar
superior ocluye
anterior al surco

bucal del primer
molar inferior |I.

Ordinal




Clase llI

La cuspide
mesiovestibular del
primer molar
superior ocluye
mas posterior que
el surco bucal del
primer molar
inferior




ANEXO INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Relaciéon entre maloclusion dental y postura corporal en nifios y

adolescentes en una clinica dental de Piura -2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

ACTITUD POSTURAL:

e FRONTAL

e Alt Hombro izq.:

e Alt Hombro der:

e Alt mano izq.:

e Alt mano der:

e Cresta iliaca der:

e Cresta iliaca izq.:

POSTERIOR (espalda)

e Simetria de vertebras

Sl: NO:
SAGITAL

e Vertex-meato aud. Externo-hombro-m. externo.
Sl: NO:

ACTITUD POSTURAL: CORRECTA
INCORRECTA



ANEXO 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y PROBLEMAS DE ACTITUD
POSTURAL A NIVEL VERTEBRAL EN NINOS DE 8 A 13 ANOS EN PIURA 2022

Formulario de Recoleccién de Datos

Investigadoras: Karla Katerine Pifiin Huertas y Linda Carmen Bellodas.

Dia Mes Afno

Fecha mmm

Datos Generales:

N° FICHA:

» Sexo: Femenino ()

Masculino ()
> Edad:

Clasificacion de Angle: 1 (), 11 (), 1 ()



ANEXO CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

¢

l U1/ EASTIAY Coaan Vains
L

|. DATOS INFORMATIVOS

) 1.1. ESTUDIANTE
|

l

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAL [3f

JAGTAN

LOS EVALUADORES, VAT AT

Pifiin Huertas Karla Katerine

Carmen Bellodas Linda Leydi

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Relacién entre maloclusion dental y postura corporsl en
Niflos y adolescentes de una clinica dental Piura 2027,

-
1.3. ESCUELA PROFESIONAL

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
: (adjuntar)

Estomatologia

P

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS,

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

(x)

INDICE DE KAPFA

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION

25-01-2022

/ 1.7. MUESTRA APLICADA

Il. CONFIABILIDAD

i30

| =

r {NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:
) — —— - —

= -

itemes mejorados, eliminados, etc.)

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO(Itemes iniciales,

Se realizo por partes de los es
diagnostico de Angle, utilizando la prueba Kzppz de

descarga |a base de datos,
valor de Kappa de 80.0%

tudiantes, la calibracion con la

y se traspasa a una base en 5P55

s clasificacion de

o

Cohen posteriormente 5
yersion 24, calculando un

e

fotudiante: pifi n Huenas yarls Katenne.
(ORCID U)’/;-U’JZ'SISZJZZH

=5 = .
diante: Carmen aaligdas Lnd3 Leydi

FZ.U;G:CIO: (C'D}’J'G}SIZI-SESZl




ANEXO: CONSTANCIAS DE CALIBRACION




j E UNIVERSIDAD

CESAR VaLLeio

CONSTANCIA DE CALIBRACION

e ———— S S AT A NS NSRS

Yo, EDINSON VALLADOLID PURIZAGA con DNI.U'{ 11841 e Especialista en
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. N° RNE/CMP 59127 /35892, de profesion

MEDICO  desempefiandome actualmente como TRAUMATOLOGO Y
ORTOPEDISTA en “"CLINICA SAN JUAN DE DIOS™

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a las
estudiantes: CARMEN BELLODAS LINDA LEYDI Y PININ HUERTAS KARLA
KATERINE con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del
Proyecto de Investigacion titulado: RELACION ENTRE MALOCLUSIONES

DENTALES Y POSTURA CORPORAL EN NINOS Y AOLESCENTES EN UNA
CLINICA DENTAL DE PIURA -2022.

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 26 dias del mes
de enero del Dos mil veintidés

oNi LYoy .

Especialidad: TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA







ANEXO

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

ANEXO 8



CONSENTIMIENTO INFORMADO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

~il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

FORMATODECONSENTIMIENTOINFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESARVALLEJO-FILIALPIURA.
INVESTIGADOR(A): CARMEN BELLODAS LINDA LEYDY, PININ HUERTAS KARLA KATERINE

TITULODELAINVESTIGACION: RELACION ENTRE MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA
CORPORAL
EN NINOS Y ADOLESCENTES EN UNA CLINICA DENTAL DE PIURA-2022

PROCEDIMIENTOS: acepta participar en este estudio se le solicitard que complete las preguntas del
cuestionario formulado y un examen bucal. El tiempo a emplearnos era mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto (a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran

al investigador(a)y a las autoridades de Salud conocer cuéles son los factores asociados a la mal
oclusion y postura.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados

durante un periodo de 5afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como
antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZOATENERMIINFORMACIONOBTENIDAYQUEESTAPUEDASERALMACENADA: NO| Sl

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio,
podré retirarse de éste en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores PININ HUERTAS

KARLA
KATERINE 916579158/CARMEN BELLODAS LINDA LEYDI 950426050

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (Ia) investigador(a) y he leido el presente documento por
lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo
decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador



Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:



ANEXO:
ASENTAMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Carmen Bellodas Linda, Pifiin Huertas Karla
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: clinica dental DENTIKIDS

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 6 a 16
afios, que asisten a la clinica dental dentikids y que se les invita a participar en la
investigacion titulada: Relacion entre maloclusiones dentales y postura corporal en nifios y

adolescentes en una clinica dental de Piura -2022.

Hola, mi nombre es Linda Carmen Bellodas Karla Katerine Pifiin Huertas y estudio en la
universidad cesar vallejo

Tu participacion no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude
a muchos nifios y adolescentes como tu.

Es posible que tengas alguna molestia por participar como: tener un poco de molestia al
tomar las fotos, ya que debes apoyarnos quedandote quieto por unos minutos

Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no
tengas ningun problema.

SI ACEPTASPARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que
dice “Si QUIERO PARTICIPAR” y escribe las iniciales de tu nombre. Si no sabes escribir
PARTICIPAR:

LAS INICIALES DE M NOMBRE
coloca tu huella PARTICIPAR: digital.

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una
X en el cuadrito que dice “NO QUIERO

PARTICIPAR” y no escribas tus iniciales ni coloques tu huella.



Sl QUIERO NO QUIERO

Huella Digital

Investigador(a) Testigo Padre ylo
apoderado
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:



ANEXO: FOTOS






















