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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo relacionar las maloclusiones dentales y
postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucién Educativa
Mariscal Céceres de Tacna, 2022. Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
relacional, no experimental de cohorte transversal. La muestra estuvo conformada
por 203 estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Mariscal Céceres
de Tacna. Se utiliz6 la técnica de observacion directa participante y para
recolectar los datos se emple0 las fichas de recoleccion de datos de maloclusiones
dentales y postura corporal. Teniéndose los siguientes resultados, se evidencio
mayor prevalencia de maloclusiones dentales anteroposteriores clase Il con
42,86%, 39,41% presentdé maloclusiones dentales clase | y solo 17,73% presento
maloclusiones dentales clase IlI, segun la clasificacion de Angle. Ademas, se
mostré mayor prevalencia de postura corporal regular en el plano anterior
(75,86%), lateral (74,88%) y posterior (77,83%). En el plano anterior (13,30%) y
lateral (18,72%) la postura corporal es pobre a excepcion del plano posterior que
presentd buena postura corporal con 12,81%. Finalmente, en el plano anterior
(10,84%) vy lateral (6,40%) presentaron buena postura corporal, pero el plano
posterior mostré una pobre postura corporal (9,36%). En conclusion, existe
relacion entre las maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes de 12 a
14 afios de la Institucion Educativa Mariscal Céceres de Tacnha, 2022, (p<0,05).

Palabras claves: Maloclusiones dentales, postura corporal, clase I, regular.
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ABSTRACT

The objective of the research was to relate dental malocclusions and body posture
in students aged 12 to 14 years at the Mariscal Céceres Educational Institution in
Tacna, 2022. It is a quantitative approach, relational, non-experimental, cross-
sectional cohort study. The sample was made up of 203 students aged 12 to 14
from the Mariscal Céceres Educational Institution in Tacna. The technique of
direct participant observation was used and data collection sheets for dental
malocclusions and body posture were used to collect the data. Given the following
results, a higher prevalence of class Il anteroposterior dental malocclusions was
evident with 42.86%, 39.41% presented class | dental malocclusions and only
17.73% presented class Ill dental malocclusions, according to Angle's
classification. Furthermore, a greater prevalence of regular body posture was
shown in the anterior (75.86%), lateral (74.88%) and posterior (77.83%) planes.
In the anterior (13.30%) and lateral (18.72%) plane the body posture is poor
except for the posterior plane which presented good body posture with 12.81%.
Finally, in the anterior plane (10.84%) and lateral plane (6.40%) they presented
good body posture, but the posterior plane showed poor body posture (9.36%). In
conclusion, there is a relationship between dental malocclusions and body posture
in students aged 12 to 14 years of the Mariscal Caceres Educational Institution of
Tacna, 2022, (p<0.05).

Keywords: Dental malocclusions, body posture, class 11, regular.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS, la maloclusién dental se ubica en el 3er puesto de
prevalencia a nivel mundial, siendo considerada un problema para la salud oral,
después de lesiones cariosas y EP. (1) La maloclusion dental es la posicion
inadecuada de las estructuras dentarias frente al maxilar y la mandibula, por ende,
perjudica la oclusién dental, periodonto de proteccion e insercion, higiene oral,
estética, deglucion y fonacion. (2) (3) Las maloclusiones dentales favorecen el
desarrollo de caries dental, enfermedad periodontal, traumatismo y trastornos de

la articulacion temporomandibular. (4)

El dolor de espalda ocupa el 2do lugar de prevalencia a nivel mundial,
puesto que afect6 al 80 % de la poblacion, la OMS sefial6 que 1 de cada 10
personas sufre dolor de espalda. (5) (6) La postura corporal es la actitud que
adopta el cuerpo humano. Una adecuada postura corporal se caracteriza por
mantener el cuerpo erguido y la espalda recta, en efecto, permite una oxigenacion
correcta, equilibrio corporal y previene las afecciones de la espina vertebral y
mausculos. (7) (8)

En el transcurso del tiempo la prevalencia de maloclusiones dentales y
alteraciones posturales han aumentado en la poblacion infantil y adolescente. Las
alteraciones de la postura corporal generalmente se desarrollan desde temprana
edad, por tal motivo, es necesario realizar una prevencion precoz y un diagnéstico

temprano. (9)

La maloclusion dental no solo estaba asociada a los maxilares y al craneo,
también esta relacionada con la postura corporal (hombros, cuello, tronco, espalda
superior e inferior, espina dorsal y caderas). El cuerpo humano es un todo y

trabaja como una unidad biomecéanica. Cuando la postura corporal es incorrecta, el

XVil



tejido muscular no se desarrolla de forma organizada, por esta razén perjudica la
posicién de la cabeza, sistema esquelético, estructura del craneo y el rostro. En
consecuencia, existe una relacion entre las maloclusiones dentales y la postura

corporal. (7)

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre las
maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Céceres de Tacnha, 2022.

Esta investigacion posee 4 capitulos, en el capitulo I se involucr6 al
planteamiento del problema, donde se describié los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, formulacion de la hipotesis, justificacion vy
operacionalizacion de variables. Asi mismo en el capitulo Il se implico al marco
tedrico, donde se desarrolld los antecedentes de la investigacién, bases teérico —
cientificas y glosario de términos. Por altimo, en el capitulo 111 se mostro los
resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliografias y

anexos

XVili



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La maloclusién dental es la alteracion de la estructura y funcién de las
piezas dentarias, maxilares, masculos y nervios que pertenecen al
sistema estomatoldgico. (10) Esta afecta a cualquier individuo y su
etiologia es multiple. (11) La maloclusion dental perjudica la fisiologia,

estética y produce efectos negativos en la calidad de vida. (12)

De acuerdo con la OMS, la maloclusion dental se ubica en el 3er
puesto de prevalencia a nivel mundial, siendo un problema para la salud

oral, después de lesiones cariosas y EP. (1)

Segun la OPS, mostré un progreso en las cifras estadisticas, por
consiguiente, la prevalencia de maloclusiones dentarias es mas del 85%.
De acuerdo con los estudios realizados en Peru, considerando sus 3
regiones, se evidencio una prevalencia de maloclusiones con 81,9% en

la costa, 79,1% en la sierra'y 78,5% en la selva. (12)

La prevalencia media a nivel global de maloclusiones dentales
segun la clasificacion de Angle en nifios y adolescentes, evidencid que
la mayoria presentd maloclusiones dentales clase 1 (51,9 %), clase Il
(14,6%) y solo el 6,5% clase Il1. En el continente africano se evidencid



mayor prevalencia de maloclusiones dentales clase | (71 + 16,5%),
clase 11 (9,7 = 8,6%) y finalmente la clase 111 (4,8 + 4,2%). En América
se mostré mayor prevalencia de clase | (50,6 + 3,2%), clase Il (28,4 +
11,7%) y por ultimo la clase 111 (13,9 £ 15,8%). Ademas, en Asia se
evidencid mayor prevalencia de clase 1 (41,5 + 18,5%), clase Il (27,4 +
14,9%) y clase 111 (7,8 £ 4,2%). Asi mismo en Europa presentaron clase
| (46,8 + 6,9%), clase Il (25,1 = 8,6%) y finalmente la clase Il (3,4 +
2,6%). En cambio, en Oceania la clase Il es la méas prevalente (7,0 +
0,0%), clase Il (N/A) y clase I (N/A). (13)

En Colombia, México y Ecuador se realizé estudios, donde se
evidenci6 mayor prevalencia de maloclusiones dentales clase I,
seqguido de clase | y en menor prevalencia la clase Ill, segun la
clasificacion de Angle. (14-16) Sin embargo, en India, China, Reino de
Arabia Saudita y Ecuador se desarroll6 investigaciones, donde se
mostro alta prevalencia de maloclusiones dentales clase I, clase Il y por
altimo clase I1l. (17-21) Por otra parte, en Chile se mostré mayor

prevalencia de maloclusiones dentales clase I, clase 111y clase 1. (22)

En Ancash se efectud un estudio y se concluyé que la mayoria
presentd maloclusiones dentales clase I, clase Il y clase 111, de acuerdo
con Angle. (23) Asimismo, en Piura se evidenciéo mayor prevalencia de
maloclusiones dentales clase 11, clase 1 y finalmente la clase I11. (24,25)
En Amazonas se encontré6 mayor prevalencia de maloclusiones dentales
clase 111, clase 1 y por dltimo la clase Il. (26) Mientras que en Truijillo,
Apurimac 'y Puno se revelé6 una considerable prevalencia de
maloclusiones dentales clase I, clase 11 'y menor prevalencia de clase I1.
(10,27,28)



La postura corporal es inmanente al ser humano, es una posicion
que se adopta en la vida diaria. Una adecuada postura corporal se
caracteriza por tener el cuerpo erguido y espalda recta, por lo cual,
permite la oxigenacion correcta, equilibrio corporal y previene

afecciones de la espina vertebral y masculos. (8)

Para sostener el equilibrio de la postura corporal, se requiere un
conjunto de programas neuromusculares, que son obtenidos a través del
aprendizaje motor. Una inadecuada postura provoca alteraciones en la
espina vertebral, produciendo desequilibrios que posteriormente
desencadenan trastornos. La prevalencia de alteraciones posturales se
manifiesta entre el 10% al 29% en nifios y adolescentes, la musculatura
débil (debilidad postural) en la adolescencia tiene una prevalencia del
22% al 65%. (29)

Una postura corporal inadecuada produce diferentes problemas
musculo esqueléticos (tension, dolor muscular, cefalea, mala
circulacién, insomnio, estrés fisico y mental). A raiz de la pandemia de
COVID-19, se incrementd el porcentaje de estudiantes que padecen
alteraciones posturales, por el uso excesivo de computadoras, celulares,
laptop y otros aparatos electronicos, también por el sedentarismo
constante de los escolares. (30)

Segun la OMS describe a la salud como una condicién optima
en el aspecto fisico, mental y social, estos podrian ser afectados por
distintos factores, como las alteraciones posturales. (39) El dolor de
espalda ocupa el 2do lugar de prevalencia a nivel mundial, puesto que

afectd al 80 % de la poblacion, la OMS sefialé que 1 de cada 10



personas sufre dolor de espalda y los casos méas frecuentes se

evidenciaron en adolescentes. (5)

Estudios recientes manifestaron que en América Latina el 42%
de infantes menores de 11 afios padecen dolores de espalda y el 60% de
adolescentes de 11 a 15 afios presentaron dolores de espalda. La
mayoria de los estudiantes no les dieron la importancia necesaria a las
alteraciones posturales, en efecto el 70% de los estudiantes tienen

habitos posturales inadecuados. (31)

En Suiza, Brasil y Chile se evidenci6 mayor prevalencia de
postura corporal incorrecta y menor prevalencia de postura corporal
correcta. (32-34) Sin embargo, en México se mostré mayor prevalencia
de postura corporal adecuada y menor prevalencia de postura
inadecuada. (15)

Asimismo, en Apurimac se mostrO mayor prevalencia de
postura corporal incorrecta y menor prevalencia de postura corporal
correcta. (27) Por otra parte en Lima y Tacna se mostré una elevada
prevalencia de postura corporal adecuada y menor prevalencia de

postura inadecuada. (6,35)

En México, Piura 'y Lima se revel0 la ausencia de relacion entre
las maloclusiones dentales y postura corporal. (15,25,36) En cambio, en
Apurimac y Ecuador se evidencid la relacion entre la maloclusiones

dentales y postura corporal. (27,37)



Se evidencié en las diferentes investigaciones la relacion entre
las maloclusiones dentales y postura corporal, los musculos
mandibulares estan relacionados con la estabilidad y equilibrio del
cuerpo humano y cabeza. Cuando el individuo sufre algun tipo de
alteracion postural, se da el agotamiento o disminucion muscular del
aparato estomatoldgico y en consecuencia existe variacion en la
posicién mandibular, porque el maxilar inferior explora e incorpora
nuevas posturas patoldgicas ante la necesidad de efectuar funciones.
Las maloclusiones dentales influyen directamente en la postura
corporal, por lo tanto, es necesario un diagnoéstico oportuno y un

tratamiento adecuado. (38)

Por tales motivos este trabajo de investigacion busco relacionar
las maloclusiones dentales y postura corporal, ya que actualmente hay
pocos estudios internacionales, nacionales y no existen estudios locales

relacionados con el tema.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢Existe relacién entre las maloclusiones dentales y postura
corporal en estudiantes de 12 a 14 afos de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022?



1.1.2.2. PROBLEMA SECUNDARIO

a) ¢Queé tipo de maloclusiones dentales anteroposteriores
presentan los estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022?

b) ¢Cual es la postura corporal en el plano anterior, lateral y
posterior en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Relacionar las maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes
de 12 a 14 afos de la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna,
2022.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el tipo de maloclusiones dentales anteroposteriores
segiin Angle en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Céceres de Tacna, 2022.

b) Determinar la postura corporal en el plano anterior, lateral y
posterior en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa

Mariscal Caceres de Tacna, 2022.



1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.3.1. HIPOTESIS GENERAL:

a)

b)

HIPOTESIS NULA (HO): No existe relacion entre las
maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes de 12 a 14
afios de la Institucion Educativa Mariscal Céceres de Tacna, 2022.

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): Existe relacion entre las
maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes de 12 a 14

afos de la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022.

1.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

a)

b)

d)

HO: El tipo de maloclusiones dentales anteroposteriores segun
Angle en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres de Tacna, 2022 no es Clase II.

H1: El tipo de maloclusiones dentales anteroposteriores seguln
Angle en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa
Mariscal Céaceres de Tacna, 2022 es Clase II.

HO: La postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucién Educativa Mariscal Céceres de Tacna, 2022 no es pobre
en el plano lateral.

H1: La postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022 es pobre en

el plano lateral.



1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion es parcialmente original, debido a que las variables
fueron estudiadas anteriormente por diferentes autores en los Gltimos afios,

sin embargo, a nivel local no existen estudios.

Este estudio es importante porque busca fomentar la odontologia
integral, ya que el cuerpo humano es un todo y el sistema estomatognatico no
se encuentra apartado de ello, por consiguiente, se buscé relacionar las
maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de

la Instituciéon Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022.

Se evidencid en la poblacion internacional, nacional y local una alta
prevalencia de maloclusiones dentales y alteraciones posturales. Esta
investigacion permitid estudiar las maloclusiones dentales y postura corporal
en estudiantes de la Institucion Educativa. Para asi realizar un correcto

diagndstico, tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida del paciente.

Tiene relevancia cientifica, porque proporciona datos e informacion
sustancial y aporta conocimientos a la ciencia, por ende, los resultados
obtenidos van a formar parte del conocimiento cientifico y seré parte de una

concepcion teorica.

Es de relevancia académica, porque brinda informacion esencial, por
consiguiente, colabora con la adquisicion de conocimientos y formacion
profesional. Esta tesis beneficia a otros investigadores que busquen estudiar

un tema similar.



Asimismo, tiene relevancia social, dado que las maloclusiones
dentales y postura corporal es un problema de salud publica y de alta
prevalencia, ademas provoca un gran impacto en la calidad de vida de los
adolescentes. Esta investigacion permitié la incorporacion del tratamiento

integral, tomando en cuenta la evaluacion clinica y fisioterapia postural.

El estudio es viable, porque se contdé con la autorizaciéon y el
compromiso de los estudiantes, autoridades, docentes, auxiliares y padres de
familia y/o apoderados de la Institucion Educativa. Se logré el acceso a los
recursos humanos, materiales, tiempo y presupuesto necesario para la

ejecucion del estudio.

La investigacion es factible, porque se contd con acceso a las
unidades de estudio y se tuvo el nexo directo con la directora del nivel
secundario de la Institucion Educativa. Y se dispuso con la capacidad

necesaria para llevarlo a cabo el estudio.

Existe interés personal, por tener la inquietud del tema y dese6 de
investigar la relacion entre las maloclusiones dentales y postura corporal,

asimismo se dej6 un antecedente local para las futuras investigaciones.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | SUBINDICA | CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DORES
Es la inadecuada | Se determiné | Clasificacion de | Clase | Cuantitativa Nominal
MALOCLUSIONES | Plano posicion de los | mediante la ficha de | Angle Clase Il
DENTALES anteroposterior organos dentarios y | recoleccion de Clase 11l
del maxilar, en sus | datos de
relaciones estaticas | maloclusiones
y dinamicas, por | dentales.
ende, se propicia la
desarmonia oclusal.
(21)
Plano anterior Es la actitud de las | Se determiné | Cabeza, hombros, | Bien (10 — pt) Cuantitativa Nominal
POSTURA estructuras y | mediante la ficha de | cuello y tronco. Regular (6 — pt)
CORPORAL articulaciones  del | recoleccion de Pobre (0 — pt)
cuerpo humano, | datos de postura
Plano para a_Icanzar el | corporal. Espalda superior, | Bien (10 — pt)
lateral equilibrio y abdomen y | Regular (6 — pt)

Plano posterior

estabilidad durante
cualquier actividad.
(39)

espalda inferior.

Pobre (0 — pt)

Pies,
caderas.

espina y

Bien (10 — pt)
Regular (6 — pt)
Pobre (0 — pt)
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Jaramillo 1. (Ecuador, 2022) Prevalencia de maloclusion dentaria
segun Angle en nifios de 6-12 afios en la clinica de odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador, periodo 2015-2019. Su objetivo es definir la prevalencia de
maloclusion dental, de acuerdo con la clasificacion de Angle en
estudiantes que asistieron a la clinica de odontopediatria. ES una
investigacidn observacional, analitico y transversal, se examinaron 414
historias clinicas del 2015 al 2019, considerando a pacientes de 6 a 12
afios. Después de recolectar los datos de la investigacion, se realizo el
analisis y la interpretacion respectiva. Segun los resultados, se mostro
mayor prevalencia de maloclusién dental clase | (57,7%), clase Il
(31,6%) y por ultimo clase 111 (10,6%), de acuerdo con el sexo, ambos
presentaron mayor prevalencia de maloclusion clase I. Asi mismo, la
edad donde se mostré mas prevalencia fue a los 10 afios (17,6%). Para
concluir, se evidencio una alta prevalencia de maloclusion dental clase |
segun Angle, no existe relacién entre maloclusion dental y sexo. Por
otra parte, se destacO la correlacion de la edad con la maloclusion
dental. (21)
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Segeur K. (Chile, 2020) Prevalencia de maloclusion y caries dental
entre nifios aymaras en Colchane, Chile. Tiene como objetivo,
establecer y detallar la prevalencia de maloclusiones dentales, caries
dental y necesidad de tratamiento de ortodoncia en estudiantes aymaras
de la cordillera de los Andes. Es una investigacion transversal y
descriptivo, este estudio se desarrollé en 76 alumnos de 5 a 15 afios,
ademés se considerd los criterios de inclusion y exclusién. Para la
recoleccion de datos se considero el indice de necesidad de tratamiento
de ortodoncia (IOTN), registros clinicos, fotografias clinicas y
evaluacion clinica. Segun los resultados, se evidencié una mayor
prevalencia de maloclusion dental clase | (67%), también se demostro6
que el 61,8% presento caries dental y el DHC-IOTN logr6 el 71%. En
conclusion, se evidencié una mayor prevalencia de maloclusion dental
clase 1, alta prevalencia de caries dental y finalmente una gran

prevalencia de necesidad de tratamiento grado 4 y 5 de la OITN. (22)

Xu T. (China, 2019) Prevalencia de maloclusion entre 5 387
adolescentes de 12 a 14 afos en la provincia de Jiangxi, China: Un
estudio epidemioldgico. El objetivo de este estudio es estimar la
prevalencia y correccién de la maloclusion dental en individuos de 12 a
14 afios de Jiangxi. Esta investigacion usO la técnica de muestreo
aleatorizado y para su evaluacion se considerd la clasificacion de
Angle. La muestra estaba conformada por 5 387 adolescentes de 12 a
14 afios, para la recoleccion de datos se emple6 una encuesta dada por
el comité de ortodoncia de la asociacion estomatologica de China.
Segun los resultados obtenidos, la prevalencia de maloclusion dental
fue del 79,67%. Donde se revel6 mayor prevalencia de clase |
(30,96%), clase 11 (29,14%) y por ultimo clase 111 (19,13%). También
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se evidencié una mayor prevalencia de maloclusion en el sexo
masculino con 81,16% y menor prevalencia en el sexo femenino con
78,21%. Asimismo, de observo una mayor prevalencia de maloclusion
en la cuidad de Nanchang y fue mucho menor en la cuidad de Ganzhou.
La tasa de correccion de maloclusion fue del 2,63% y la tasa predominé
aun mas en el sexo femenino. En conclusion, se evidencié una mayor
prevalencia de maloclusion en la provincia de Jiangxi (clase 1) y la tasa
de correccion de la maloclusion es menor (2,63%). (18)

Resende B. (Brazil, 2023) Prevalencia de cambios posturales en
nifnos y adolescentes. Tiene como objetivo, definir la prevalencia de
alteraciones posturales y asociarlas con el peso de la mochila en
estudiantes de S&o Jodo del-Rei-MG. Es una investigacién correlacional
y transversal, la muestra estaba compuesta por 109 estudiantes de 11 a
15 afios, se realizo la evaluacion postural con plomada, para analizar el
peso de la mochila y cuerpo se usé una balanza electronica portétil y
para la talla se empled un estadiometro portatil y una cinta métrica.
Segun los resultados obtenidos, se demostrd que todos los nifios y
adolescentes presentan algun tipo de alteracion de la postura corporal
(68,7%), también se mostr6 una mayor alteracién en el abdomen, torso,
cabeza, y columna vertebral, el pie fue segmento menos alterado.
Ademas, la altura media fue de 1.61 m, 4.49 kg fue el peso promedio de
la mochila, peso corporal de 56.03kg y el indice de masa corporal fue
de 21,51. En conclusion, se evidencid una mayor prevalencia de
alteraciones posturales en los nifios y adolescentes, ademas se
demostro, que no existe relacién entre la postura corporal, peso corporal

y peso de la mochila. (33)
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Wilczynski J. (Suiza, 2020) Defectos de la postura corporal y
composicion corporal en nifios en edad escolar. El objetivo de este
estudio fue determinar la asociacion de la postura corporal y la
estructura corporal en los estudiantes. Esta investigacion estaba
compuesta por 257 estudiantes de 11 a 12 afios, para su seleccion se
tomO en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La postura
corporal fue evaluada mediante el examen clinico, para lo cual se utilizd
el test Adams y la prueba de simetria, asimismo la estructura corporal
se valor6 mediante la bioimpedancia. De acuerdo con los resultados
obtenidos se evidencié que la mayoria presenta una postura corporal
correcta con 41,08%, lordosis adecuada y cifosis reducida con 15,50%,
lordosis reducida y cifosis adecuada con 9,30%, lordosis adecuada y
cifosis elevada con 6,59%, lordosis elevada y cifosis adecuada con
8,53%, lordosis y cifosis reducida con 12,40%, lordosis elevada y
cifosis reducida con 1,55%, lordosis y cifosis elevada con 5,04%,
actitud escolidtica con 51,94% vy escoliosis con 3,10%. En cuanto a la
constitucion corporal, los estudiantes mesomorfos presentan una
postura corporal adecuada y los escolares ectomorfos tienden a sufrir
alteraciones posturales. Ademas, se demostré que los individuos con
sobrepeso y obesidad presentan una actitud postural incorrecta. En
conclusion, se evidencio relacion entre la postura corporal y estructura

corporal en estudiantes de 11 a 12 afios. (32)

Brito L. (Chile, 2018) Evaluacion Postural y Prevalencia de
Hipercifosis e Hiperlordosis en Estudiantes de Ensefianza Basica.
Su proposito es evaluar y determinar la prevalencia de hipercifosis e
hiperlordosis y la asociacion con el IMC e ICT en alumnos de 12 afios

de la cuidad de Arica. Es una investigacion transversal y relacional, la

14



muestra estuvo compuesta por 80 estudiantes de distintas instituciones,
ademas se considerd los criterios de inclusion y exclusion. Para el
estudio postural se utilizd el test de flechas sagitales, formula de
Quetelet para calcular el IMC y el punto de corte 0.50 para el ICT. De
acuerdo con los resultados, se evidencio que 38,8% tiene hipercifosis y
25,7% padece de hiperlordosis, también se evidencié que la mayoria de
los estudiantes tienen obesidad y sobrepeso (52,5%) y el 35% de los
alumnos presentaron un riesgo metabdlico. Asimismo, no se evidencio
relacion entre la alteracion postural, IMC y ICT. En conclusion, se
evidencid una mayor prevalencia de alteraciones posturales (57,5%) y
el 42,5% presentd una buena postura corporal. Y no se mostré relacion
entre el indice de masa corporal, indice cintura-talla y alteracion
postural. (34)

Izquierdo A. (Ecuador, 2023) La maloclusion dental y su relacion
con la postura corporal en nifios y adolescentes de la parroquia la
Asuncion, Bolivar. Esta investigacion tiene el propoésito de relacionar
la maloclusion dental y la postura corporal en los nifios y adolescentes
de la parroquia. Es wuna investigacion cuantitativa, relacional,
descriptivo, no experimental y de corte transversal. En este estudio
participaron 20 individuos de 10 a 19 afios (8 mujeres y 12 hombres),
para la recoleccion de datos se empled la ficha de evaluacion
considerando la clasificacion de Angle y para efectuar la evaluacion de
la postura estatica también se utilizd una ficha de recoleccion. De
acuerdo con el resultado se muestra una alta prevalencia de maloclusién
dental clase I (50%), clase 11l (40%) y clase Il (10%). En cuanto a la
postura corporal, el 85% presenta una posicién e inclinacion adecuada

de la cabeza, el 65% muestra una posicion de la cabeza hacia anterior,
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2.1.2.

40% presenta hombros en una posicion adecuada y antepulsion, 50%
demuestra una relacion pélvica normal, y el 65% muestra una actitud
normal de las rodillas, ademas, el 90% presenta una posicién normal de
pies. Se concluye, que hay relacion entre la maloclusion dental y la

postura corporal. (37)

Dominguez V. y Siso S. (México, 2019) Asociacion de la postura y
maloclusiones dentales en los paciente adolescentes del Instituto
Mexicano de Ortodoncia. El objetivo de este estudio es relacionar la
maloclusion dental y postura corporal. ES wuna investigacion
correlacional, observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, se
tom6 como muestra a 50 adolescentes del IMO de 12 a 16 afios, de
ambos sexos, asimismo se considerd los criterios de inclusion vy
exclusién. Segun los resultados se evidencia que la maloclusion dental
mas prevalente fue la clase Il (66%), clase | (24%) y la clase 111 (10%).
Ademas, presentan una postura corporal normal (51%), escoliosis
(44%), lordosis lumbar (5%) y cifosis (0%). En conclusion, no existe
asociacion entre la maloclusion dental y postura corporal en estudiantes
de 12 a 16 afios. (15)

ANTECEDENTES NACIONALES

Berru N. (Piura, 2022) Relacion entre Maloclusiones y el Impacto
Psicosocial de la Estética dental en una Institucion Educativa Piura,
la Arena 2022. El propdsito de este estudio es revelar la asociacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental y la maloclusion dental
del centro educativo. Es una investigacion relacional, no experimental,

de corte transversal. La muestra estaba compuesta por 286 alumnos,
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para recoger los datos se utilizd las fichas de recoleccion de datos. De
acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencié que la mayoria tiene
maloclusiones dentales clase Il (67,13%), clase | (28,32%) y por Gltimo
la clase Il (4,55%), en estudiantes de 11 a 16 afios. En cuanto al
impacto psicosocial, se mostré una dimension estética baja (40,56%),
impacto social minimo (40,91%), dimensidn psicoldgica baja (36,36%)
y una preocupacion baja (45,45%). En conclusion, no existe correlacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental y maloclusién dental.
(24)

Callan D. (Ancash, 2021) Prevalencia de maloclusiones dentales,
segun Angle, en adolescentes atendidos, en el servicio de
odontologia, en el Centro de Salud Santa, distrito de Santa,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Tiene
como finalidad, establecer la prevalencia de maloclusiones dentales
segun la clasificacién de Angle en adolescentes de 12 a 17 afios que
fueron atendidos en el centro de salud de Ancash. Es una investigacion
descriptiva, observacional, prospectivo, cuantitativo, no experimental y
de corte transversal. La muestra estaba constituida pon 166
adolescentes, se usaron fichas para la recoleccién de datos. Basandose
en los resultados, se mostré una mayor prevalencia de maloclusiones
dentales segun Angle, donde la clase | (56,65%), sequido de clase Il
(38,55%) y por ultimo la clase Il (4,82%) en adolescentes de 12 a 17
afios. De acuerdo con el sexo, en los alumnos predominé la clase |
(58,04%) y en las alumnas destaca la clase 111 (8,52%). Por otro lado, el
rango etario de 16 a 17 afios mostrd una mayor prevalencia en cuanto a
la clase | (75%). En conclusion, se reveld una alta prevalencia de
maloclusion dental clase | (56,65%). (23)
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Ccatamayo S. y Huaman B (Huancayo, 2019) Uso de la mochila
escolar y alteraciones posturales en alumnos de la Institucion
Educativa “Mariscal Castilla”, Huancayo, 2019. El propdsito de esta
investigacion es determinar la asociacion del uso de la mochila y
alteraciones posturales en los estudiantes de la institucion educativa. Es
un estudio cuantitativo, correlacional, observacional y de cohorte
transversal, la muestra estaba compuesta por 105 alumnos de 14 a 16
afios, ademés se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Para la evaluacion del uso de la mochila se emple6 la técnica de
observacién directa y una encuesta, para analizar las alteraciones
posturales se también se utilizd la técnica de observacion y la ficha de
recoleccion de datos. Basandose en los resultados obtenidos, se
encontré que 37,1% le da un regular uso a la mochila, 23,8% le da un
mal uso y solo 5,7% lo us6 muy adecuadamente. Asimismo, el 42,9%
mostré una leve alteracion postural, 25,7% presentd una moderada
alteracion postural y solo 1% padece de una grave alteracion postural.
En conclusion, se evidencié que si existe relacion entre el uso de la
mochila y las alteraciones posturales de los estudiantes de la institucion
educativa. (40)

Izquierdo K. (Lima, 2018) Prevalencia de alteraciones posturales de
la columna vertebral en pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao periodo 2015-2017. El objetivo de este
estudio es establecer la prevalencia de las alteraciones posturales de la
columna vertebral de los pacientes del hospital. Es una investigacion
descriptiva, retrospectivo, de corte transversal, la muestra estuvo
compuesta por 320 historias clinicas completamente llenadas, donde se

involucrd a pacientes de 10 a 25 afios. Y se empled un muestreo no
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probabilistico de tipo aleatorio simple, asi mismo se considerd los
criterios de inclusién y exclusién. Segun los resultados, se evidencio la
prevalencia de alteraciones posturales, como escoliosis (60,3%), cifosis
(31,6%) e hiperlordosis (8,1%). De acuerdo con el rango etario se
mostré una mayor prevalencia en sujetos de 16 a 20 afios (57,2%),
seqguido del grupo etario de 21 a 25 afios (29,1%) y por altimo el
intervalo de 10 a 15 afios (13,7%). Por otra parte, el sexo mas
prevalente con respecto a las alteraciones posturales es el femenino con
72%, sin embargo, las alteraciones posturales con respecto al IMC fue
frecuentemente el sobrepeso (44,1%), obesidad (28,1%), normal
(19,1%) y finalmente delgadez (8,7%). En conclusion, se evidencia
mayor prevalencia de alteraciones posturales, donde el tipo de

alteracion mas predominante fue la escoliosis (60,3%). (6)

Carmen L. Pifiin K, (Piura, 2022) Relacion entre maloclusiones
dentales y postura corporal en nifios y adolescentes en una Clinica
Dental de Piura 2022. Su objetivo es definir la relacion entre las
maloclusiones dentales y postura corporal en nifios y adolescentes de la
clinica. Es un estudio no experimental, descriptivo y de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utilizaron fichas de
maloclusion dental y postura corporal. La poblacion de estudio estaba
compuesta por 110 nifios y adolescentes, entre 8 a 16 afios de edad.
Segun los resultados, se mostré que 54,5% present6 clase 1l, 45,5%
presentd clase I, segun la clasificacion de Angle. Se evidencid que
49,1% de los infantes y adolescentes muestran simetria postural y
50,9% presentan asimetria postural. En conclusion, se evidencid la
ausencia de relacion entre las maloclusiones dentales y postura corporal

en nifos y adolescentes. (25)
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Carbajal A. (Apurimac, 2018) Maloclusiones dentales y su relacién
con la postura corporal en escolares de 13 y 14 afios en la
Institucién Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Cusco 2018. Su
objetivo es definir la relacion entre las maloclusiones dentales y postura
corporal en estudiantes de 13 y 14 afios de la I. E. Es un estudio
descriptivo, relacional, prospectivo y transversal. La muestra estaba
compuesta por 145 escolares de 13 y 14 afios, esta investigacion se
realizd por medio de la observacion directa (examen intraoral) y la
postura corporal (examen clinico postural). De acuerdo con los
resultados obtenidos, los estudiantes mostraron mayor prevalencia de
Clase | (72%), Clase Il (16%) y por ultimo Clase Il (12%), segln
Angle. El 98% de escolares presentan posturas inadecuadas y
maloclusiones dentales y solo el 2% muestran posturas correctas. Se
evidencio la relacion entre ambas variables de estudio. En conclusion,
existe relacion entre las maloclusiones dentales y postura corporal en
estudiantes de 13 y 14 afios. (27)

Jiménez J. (Lima, 2017) Asociacién entre maloclusiones dentales
con problemas de actitud postural - columna vertebral en nifios y
adolescentes de 8 a 13 afios. Su objetivo es precisar la relacion de las
maloclusiones dentales y actitud postural — columna vertebral en los
estudiantes de 8 a 13 afios. Es un estudio descriptivo, correlacional,
transversal y prospectivo. Para el andlisis de la maloclusion dental se
utilizo la clasificacion de Angle, para el estudio de actitud postural —
columna vertebral se considero la evaluacion clinica postural, asimismo
se clasifico la actitud postural en correcta e incorrecta. La muestra
estaba compuesta por 172 nifios y adolescentes, ademas para recolectar

los datos se uso las fichas de maloclusiones dentales y actitud postural.
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2.1.3.

Segun los resultados, se evidencio la ausencia de la relacién entre las
maloclusiones dentales y actitud postural — columna vertebral, siendo la
Clase | la més frecuente dentro de las maloclusiones dentales con
69,6%, en cuanto la actitud postural se demostré que 53,6% present6
una correcta actitud postural. En conclusién, no existe relacion entre
maloclusiones dentales y actitud postural — columna vertebral en
estudiantes de 8 a 13 afos. (36)

ANTECEDENTES LOCALES

Davila D. (Tacna, 2018) Estudio clinico comparativo del
rendimiento masticatorio en pacientes de 15 a 35 afios de edad con
maloclusiones segun la clasificacion de Angle en la clinica docente
odontologica de la UPT en el afio 2017-2 y 2018-1. Tiene como
finalidad, establecer y comparar el rendimiento masticatorio de los
individuos con las maloclusiones dentales, que llevaron su tratamiento
en la clinica de la universidad. Esta investigacién es observacional,
prospectivo y analitico. La muestra estaba compuesta por 40 sujetos de
15 a 35 afios, también se considerd los criterios de inclusion y
exclusion. El instrumento empleado para evaluar el rendimiento
masticatorio fue el test de tamizado, indice de EDLUND J. y LAMM
CJ. De acuerdo con los resultados se mostrd6 un predominio de las
maloclusiones dentales clase 11 (42.7%), clase | (22.70%), y menor
prevalencia de clase Il (22.50%) en pacientes de 15 a 35 afios. El
rendimiento masticatorio de clase | es de 46.87% cuyo rendimiento es
muy adecuado, el rendimiento masticatorio de clase I1-1 es del 16.67%
y tiene un rendimiento regular. La clase 11-2 presenta un rendimiento

masticatorio de 30.50% y tuvo un rendimiento adecuado, la clase Ill
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presentd un rendimiento masticatorio de 19.60%, el cual refleja un
rendimiento regular. En conclusion, se evidencié que la maloclusion
dental no es condicionante para el rendimiento masticatorio bajo, esto

puede deberse al proceso de adaptacion del paciente. (40)

Berrospi D. (Tacna, 2022) Dolor musculo esquelético en columna
vertebral y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel secundario
de la Institucién Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de
covid-19 en Tacna afio 2021. Este estudio tiene como finalidad
relacionar el dolor musculo esquelético de la columna vertebral y el
nivel de actividad fisica de estudiantes de la institucion. Es un estudio
epidemioldgico, analitico y transversal. Para la recoleccion de datos, se
usaron cuestionarios virtuales, se contd con una muestra total de 183
estudiantes de 12 a 17 afios. Segun los resultados, se evidencié que la
mayoria presenta un dolor cervical (50,5%), dolor lumbar (39,0%) y
dolor dorsal (34,9%). Asimismo, se demostr6 que la edad esta
relacionada con el dolor dorsal, lumbar y cervical. El dolor cervical no
mostrd relacion con el sexo, ademas se notd una carente actividad fisica
(66,5%), la edad y el sexo no presentaron asociacion con la actividad
fisica. En conclusion, si existe una relacién entre el nivel de actividad

fisica y el dolor cervical. (35)
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2.2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. OCLUSION

La oclusion es la relacion que existe entre las estructuras dentarias del

maxilar superior e inferior, masculos, maxilar, mandibula y ATM, esta

oclusion debe ser armoniosa y funcional.

2.2.1.1.

OCLUSION IDEAL

Equilibrio y armonia de los componentes de la oclusion
(estructuras dentarias, tejidos de soporte y musculos)

La estructura dental debe estar situado y equilibrado con
respecto al hueso alveolar.

La estructura dental debe mantener las relaciones
interproximales con respecto a los dientes adyacentes y
ademas guardar sus inclinaciones axiales.

Relacion especifica entre las cuspides del segmento lateral y
anterior.

Desarrollo armdnico de los componentes craneales, faciales

y esqueléticos. (27)
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2.2.1.2. SEIS LLAVES DE LA OCLUSION NORMAL

A. Llave 1: Relacion molar

Se consideraron los parametros de la clasificacion de Angle,
donde la eminencia oclusal mesiovestibular del 1MS ocluye
con la hendidura dada entre la eminencia mesial y media del
IMI. Asimismo la eminencia distovestibular del 1MS se
relaciona con la eminencia mesiovestibular del 2MI.
Ademas, la eminencia mesiopalatina del 1MS se relaciona
con la depresion media del 1MI. (41)

Figura 1. Relacion molar

Fuente. Calla W. (41)

B. Llave 2: “Tip”
Se define como la angulacién del eje mayor de la corona

dentaria de todas las piezas, a excepcion de los molares. La

oclusion adecuada considerara el grado de tip de la
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estructura dentaria (zona distal de la corona),
principalmente en las piezas anterosuperiores que tienen

coronas més prolongadas. (41)

Figura 2. Angulacion en funcién de cada tipo de diente

Fuente. Calla W. (41)

C. Llave 3: Inclinacién coronal

La inclinacion coronal posee un esquema continuo, es un
angulo integrado por la linea del eje central de la corona y
la linea del plano oclusal. En el maxilar superior, la raiz del
IC presenta mayor angulacion hacia palatino, en el IL y el
canino va reduciendo su angulacion, finalmente en los
premolares y molares la angulacion es de casi 0. En el
maxilar inferior la raiz del IC e IL presenta una angulacion
hacia lingual, en los caninos la angulacion sera reducida, el
1PM adopta una posicion vertical, asimismo el 2PM y los

molares tendran una angulacién hacia vestibular. (41)
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Figura 3. Inclinacion coronal

usal

Fuente. Calla W. (41)

D. Llave 4: Rotaciones

En una oclusién adecuada no debe existir rotaciones, porque
una pieza dentaria rotada, apropia mas espacio de lo
habitual, por consiguiente, desestabiliza la oclusién

armonica. (41)
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Figura 4. Giroversion de un molar

Fuente. Calla W. (41)

. Llave 5: Puntos de contacto

Una oclusion adecuada se caracteriza por la presencia de
puntos de contacto, porque estas mantienen al periodonto de
proteccién e insercion. Si el periodonto es alterado o
derribado, se producira un desequilibrio en las estructuras
dentarias. En la zona de contacto se consideran 4 espacios,
espacio interproximal, troneras bucales, troneras linguales o

palatinos y surco interproximal. (41)

27



Figura 5. Espacios a considerar alrededor del area de contacto

interdental

Sl

Az‘;", B e :\( 2

Fuente. Calla W. (41)

F. Llave 6: Plano Oclusal

Los arcos dentarios presentan una superficie oclusal
sutilmente curva, donde las piezas dentarias superiores son
convexos y las piezas dentarias inferiores son concavas.
(41)
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Figura 6. Curva de Spee

Fuente. Calla W. (41)

2.2.2. MALOCLUSION DENTAL

La maloclusion dental es la alteracion de la oclusion armonica, donde
existe anomalia en la relacion morfoldgica y fisioldgica de las
estructuras que pertenecen al sistema estomatognatico. De acuerdo con
la OMS, la maloclusion dental se ubica en el 3er puesto de prevalencia
a nivel mundial, siendo considerada un problema para la salud oral,

después de las lesiones cariosas y EP. (1)

Segun la OPS, mostrd un progreso en las cifras estadisticas, por
este motivo la prevalencia y la incidencia de la maloclusion dental es
mas del 85%. De acuerdo con los estudios realizados en el Per( y
considerando sus 3 regiones, se evidencio una prevalencia de 81,9% en

la costa, 79,1% en la sierray 78,5% en la selva. (12)
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La maloclusion dental se encuentra influida por diversos
aspectos, como el tamafio, genética, secuencia eruptiva, morfologia de

rebordes, desarrollo craneofacial, etc. (42)

2.2.2.1. ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION DENTAL

Basandose en Hurtado (21), se describe las diferentes

etiologias:

A. Hereditarias:

Depende de la informacidn genética de los familiares y del
individuo. Se percibe a partir del parto humano, crecimiento
y desarrollo del paciente. Esta repercute en maxilar superior
e inferior, tejido muscular, actitud, tamafio, forma vy

cantidad de las estructuras dentarias.

Por ejemplo:

— Anomalia dental (giroversion).

— Alteracién de tamafio (macrodoncia y microdoncia).
— Protrusion del maxilar inferior.

— Diastema.

— Patrones anémalos de erupcidn.

— Anomalia de desarrollo dental (supernumerario).

— Anomalia craneofacial (agenesia).

— Clase 11-2.
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B. Congénitas

Se evidencia desde el inicio de la etapa embrionaria,
ocasionada por el procedimiento terapéutico recibido,
consumo de alcohol, drogas, y farmacos depresores del
SNC.

Por ejemplo:

— En el periodo de embarazo, la ingesta de valium,
aspirina y dilantin podria producir palar hendido.

— El sangrado uterino anormal en el segmento del primer
y segundo arco faringeo, produce un trastorno de

desarrollo en un lado de la cara.

— Los pacientes con paladar hendido pueden ser
provocados por la insuficiencia de acido félico.

— Ladeficiencia mesofilica es originada por el etanol.

C. Alteraciones genéticas

Es la modificacién o mejoramiento de la codificacion de

genética del individuo.

Por ejemplo:

— Trisomia 13.

— Trisomia 21.
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— Monosomia X.
— Displasia ectodérmica.

— Disostosis cleidocraneal.

. Etiologia adquirida

Generales:

— Osteomalacia.
— Trastorno hormonal (Acromegalia).

— Alimentacion.

Locales:

— Lesion cariosa.

— Sindrome del insuficiente respirador nasal.

— Onicotilomania.

— Nacimiento del feto por medio del férceps que ocasiona
lesion condilar.

— Contusiones.

— Habito de succion digital.

— Deglucion infantil.

— Hipertrofia turbinal.

— Hipertrofia adenoidea.

— Hipertrofia de amigdalas.

— Interposicion labial.

— Ausencia de lactancia materna.

32



Insercion inadecuada de frenillos.

2.2.2.2. FACTORES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION
DENTAL

A. Factores generales:

Influencia racial hereditaria

Segun las investigaciones, se demostro que la comunidad
con la misma etnia racial posee una menor prevalencia
de maloclusiones. Del mismo modo, se analizo el
desarrollo y patron facial, tomando en cuenta la clase
racial. Por ejemplo, los japoneses tienen una mayor
prevalencia de maloclusion dental clase Il y IlI, sin
embargo, se presenta una baja frecuencia de maloclusion

dental en los primeros grupos raciales.

Aspecto Facial

Esta se encuentra asociado con el tamafio y estructura del

arco dentario:
— Braquicéfalo: Neurocraneo circular y ancho.

— Dolicocéfalo: Neurocréaneo largo.

— Normocéfalo: Neurocraneo de estructura regular.
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— Caracteristicas morfoldgicas hereditarias y dentofaciales

especificas

Segun los estudios realizados, podria ser activada por la
estructura de la lengua, caracteristicas del tejido blando,
malformaciones congénitas, alteracion de la simetria
facial, hipoplasia e hiperplasia, alteraciones de tamafo
dental, agenesia dental, cambios estructurales del diente
y del labio, anomalia congénita (hendidura del paladar),
diastema por frenillo, sobremordida, apifiamiento,
rotacion dentaria en su propio eje, pseudoprognatismo de
la mandibula, retrognatismo del maxilar, apifiamiento,
altura del paladar, diametro de la arcada, tamafio de la

estructura dentaria, grado de mordida digital y diastemas.

— Defectos congénitos o de desarrollo

Involucra la parélisis facial, paladar y labio hendido,
disfuncion de tejido muscular, displasia cleidocraneal,
maloclusion clase 1l 'y Ill, retraso eruptivo de las

estructuras dentarias y piezas supernumerarias.

— Entorno o Medio Ambiente

— Prenatal: Miomas, posicionamiento del utero,
afeccion amnidtica, alimentacion, metabolismo,

drogas, enfermedades sistémicas y traumatismo.
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— Posnatal: Ruptura del condilo, afecciones del parto y
postura de descanso.

— Enfermedades predisponentes y estado metabolico:
Carencia nutricional, tiroides hipoactiva, fiebre
botonosa mediterranea, alteracion de la paratiroides e

hipdfisis y otras enfermedades.

Aberraciones funcionales y habitos de presion anormal

Esta relacionado con la succion digital, lactancia
anomala, habito de morderse las ufias, habitos linguales,
deglucion  atipica, respirador  bucal, actividad
parafuncional (bruxismo), afecciones en las amigdalas,

fonética y en los adenoides.

B. Factores locales:

Estos factores estan establecidos por anomalias dentarias,

que se modifica segun la evolucion, cantidad y estructura:

Anomalias de desarrollo defectuoso: Fluorosis, trastorno
de desarrollo dental, anomalia dental de union,
hipoplasia, sifilis intrauterina, tumor odontogénico
mixto, etc.

Anomalias de estructura dentaria: Perla del esmalte,
dilaceracion, taurodontismo, dens in dens.

Anomalias de tamafio dentario: Instaurado por herencia

genética.
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— Anomalias de numero: Anodoncia y dientes
supernumerarios, generalmente se desarrollan en el
maxilar superior y en las piezas dentales permanentes.

— Pérdida prematura de dientes temporales o permanente:
La pérdida de dientes deciduos a temprana edad, traera
efectos y consecuencias negativas para la denticion
permanente, puesto que causara maloclusiones dentales.
(43)

2.2.2.3. CLASIFICACION DE MALOCLUSIONES DENTALES

CLASIFICACION TOPOGRAFICA

Se puedes distinguir 3 tipos de maloclusiones dentales,

basandose en el plano del espacio:

A. Maloclusion sagital

Es la correlacion anteroposterior del maxilar superior e

inferior.

B. Maloclusién transversal

Afeccidon producida por expansion o contraccion de los
maxilares. En el segmento anterior se evidencian
desviaciones de la linea media (mordida cruzada) y en el
segmento posterior no hay relacion entre las cuspides

vestibulares superiores e inferiores (mordida de tijera).
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C. Maloclusién vertical

En el sector anterior se evidencia una sobremordida y en el
sector medio y posterior se muestra una mordida abierta.
(44)

2.2.2.4. CLASIFICACION DE MALOCLUSIONES DENTALES
SEGUN ANGLE

El Dr. Edward Angle, describi6 una clasificacion préactica,
sencilla, clara y rapida, en la actualidad esta clasificacion adn
se encuentra vigente, Angle se enfocé en los 1ros molares

permanentes. (45)

- Relacion molar

Se define como la correlaciéon del ler molar superior y ler
molar inferior de los maxilares. Estas posiciones son
importantes para realizar el correcto diagndstico de las

maloclusiones dentales segiin Angle. (21)

A. Clase |

Se denota una relacion adecuada entre maxilar y la
mandibular. En este tipo oclusion, la eminencia oclusal
mesiovestibular de los 1MS ocluye con la hendidura
vestibular de los 1MI. A pesar de lucirse como una relacion

37



neutra, también puede presentar malposiciones dentarias e

irregularidades en la relacion transversal y vertical.

— Etiologia

La causa primordial de la clase I, es la discrepancia
dentoalveolar y estan asociadas con el apifiamiento
dentario, diastemas, curvatura de Spee, ausencia de

contactos oclusales e incisales y overjet.

— Caracteristicas:
— Apifiamiento del sector anterior.
— Relacién adecuada del maxilar superior e inferior.
— Mordida abierta. (45)

Figura 7. Maloclusiones dentales clase |

Fuente. Calla W. (41)

B. Clase Il

La clase Il se evidencia cuando 1MI se encuentra

distalmente correlacionado con el 1MS, por este motivo se
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le conoce como distoclusion. (45) Los pacientes tienen un
perfil convexo, anomalia en la relacion sagital, retrusion del
maxilar inferior con respecto al maxilar superior, maxilar
superior se desplazada anteriormente y también se evidencia
una discrepancia de tamafio entre la arcada superior e

inferior.

— Etiologia

La etiologia esta relacionada con el aspecto genético,
seguido del aspecto ambiental, ausencia de espacio en

los maxilares y ausencia de los terceros molares. (21)

Figura 8. Maloclusiones dentales clase 11

Fuente. Calla W. (41)
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— Clasificacion

Clase Il division 1: Esta clase se caracteriza por la

vestibularizacién de los incisivos superiores.

— Caracteristicas:

— Aumento de overjet.
— Mordida profunda o abierta.

— Ausencia del sellado labial. (21)

Figura 9. Maloclusiones dentales clase Il division 1

Fuente. Calla W. (41)

Clase Il division 2: En este tipo de maloclusién los
incisivos laterales superiores muestran una inclinacion
hacia vestibular y los incisivos centrales superiores

estan inclinados hacia palatino.
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— Caracteristicas:

— Mordida profunda.
— Mordida abierta.

— Fisiologia labial adecuada. (21)

Figura 10. Maloclusiones dentales clase 1l divisién 2

Fuente. Calla W. (41)

C. Clase Il1

Es ocasionada por un sobrecrecimiento del maxilar inferior
0 un pobre desarrollo del maxilar, asi mismo se producira la
mesioclusion y por consiguiente una mordida cruzada
anterior. (42)
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Etiologia

La causa esencial de este tipo de maloclusion, es el
aspecto genético y ambiental. Otros autores alegan la
intervencion de 3 aspectos, como el factor genético,

ambiental y la practica de malos habitos orales.

Caracteristicas:

— Mordida borde a borde.

— Mordida cruzada del sector posterior.

— Los incisivos superiores permanentes se encuentran
retruidos.

— Los incisivos inferiores permanentes se encuentran
protruidos.

— Apifiamiento del maxilar superior. (21)

Figura 11. Maloclusiones dentales clase 111

Fuente. Calla W. (41)
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Clasificacion:

— Dentoalveolar: Proinclinacién 6seodentaria del
maxilar inferior y retroinclinacién 6seodentaria del
maxilar superior.

— Esquelética: Desarrollo exagerado de ambos
maxilares o solo de un maxilar e insuficiencia del

maxilar. (21)

2.2.2.5. METODOS DE DIAGNOSTICO Y VALORACION DE
MALOCLUSIONES DENTALES

A. Método directo:

Anamnesis:

Es la indagacion que se realiza mediante un
cuestionario y esta dependera de la percepcion del
operador. Es importante que esté sujeta a la etiologia de

la enfermedad, factores internos y externos.
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B. Método indirecto

— Radiografias Cefélica lateral:

Estas radiografias estudian la relacion esquelética y
dental. Asi mismo proporcionan informacion necesaria

para el diagnostico y tratamiento ortodontico.

—  Modelos de estudio:

Relacionan los arcos superiores e inferiores, en una

vista anteroposterior, vertical y transversal. (42)

2.2.2.6. MALOCLUSIONES Y CALIDAD DE VIDA EN
ADOLESCENTES

La salud oral es un elemento importante para la calidad de vida
de las personas. Segun los estudios efectuados, sefialan que la
maloclusion dental perjudica la calidad de vida de los
adolescentes, porque traen consigo alteraciones fisiologicas o
inadecuada relacion entre las estructuras dentarias y la forma
facial. A causa de esta alteracion, se produce inconvenientes
psicolégicos, sociales, fisioldgicos y sintomatologia dolora.
Generalmente los sujetos méas afectados son los adolescentes,
porque estan en un periodo de transicion, desarrollo y de

cambios psicologicos, fisicos, sociales, etc.
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Segun el estudio realizado en Arabia Saudita, demostrd
que los adolescentes de 11 a 14 afos, tienen una alta
prevalencia de maloclusiones dentales, en consecuencia, posen
una deplorable calidad de vida. En cambio, las personas que no
evidencian algun tipo de maloclusion tienen una mejor calidad
de vida. (12)

2.2.3. POSTURA

La postura es la posicion o actitud del cuerpo humano en el espacio, la
cual posibilita la orientacién y estabilidad. (24,46) La postura esta
constituida por la posicion adquirida de las articulaciones, musculos y
huesos del cuerpo, por ende, se denota una simetria biomecanica entre
el entorno y el cuerpo humano, cuando se efectla una actividad
determinada. (47) El soporte del cuerpo depende de elementos pasivos
como los huesos, ligamentos, articulaciones y fascias. También hay
elementos activos como los tendones y masculos que se encargan de

sustentar el cuerpo en dinamica o estatica. (48)

Una postura adecuada se caracteriza por no presentar una
sobrecarga en el sistema osteoarticular y muscular, por otra parte, una
postura inadecuada recarga el sistema locomotor, en consecuencia, la
espina dorsal es totalmente perjudicada. Por ende, la sintomatologia
dolorosa y el desequilibrio, se deberan a las posiciones inadecuadas
constantes, posiciones estaticas prolongadas, estrés, etc. (49) La postura
en los adolescentes y jovenes esta influencia por aspectos emocionales,

psicosociales, mecénicos y psicoldgicos. (30)

45



La postura tiene 4 componentes fundamentales:

— Psicomotor: Esta relacionado con el tejido muscular y el manejo de
la postura.

— Neurofisioldgico: Se encarga del manejo y monitoreo de los reflejos
musculares.

— Cinesiolégico: Controla el movimiento del cuerpo.

— Mecanico: Esta vinculado con el esqueleto, articulaciones vy
tendones. (30)

2.2.3.1. MECANISMO DE CONTROL POSTURAL

Para mantener el equilibrio y armonia del cuerpo, es
indispensable la conservacion del centro de gravedad, por lo
tanto, se necesita una regulacion continua con neutralidad. Los

participantes del proceso de control postural son:

A. Aferencias periféricas

Ingreso de datos informéticos por medio del sistema ocular,

vestibular y somatosensorial.

B. Integracion de la informacién

Los puntos de control estan conformados por el tallo

encefalico y ganglios que rodean y regulan la postura.
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C. Resultado efector

Los responsables de la conservacion y mantenimiento de la

postura armanica, son el sistema 6seo y muscular. (30)

2.2.3.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA POSTURA

A. Factores Externos:

Intrinsecos: Esta relacionado con el aspecto interno, se
podria realizar la modificacion de algin tipo habito,
para asi mejorar la calidad de vida del individuo.

Extrinsecos: Se encuentra asociado con el aspecto
exterior, puede estar influenciada por objetos, como la

mochila, cama, sillas y muebles.

B. Factores Internos:

Fisiologicos o hereditarios: EXxisten estructuras vy
aspectos que perjudican la postura, como la espina
vertebral, centro de gravedad, tono muscular, diametro,
peculiaridades de los miembros externos, elasticidad,
lateralidad y musculatura.

Psicolégicos o emocionales: La actitud emocional
repercute en la postura, asimismo el SNC es responsable

de dirigir y organizar el movimiento corporal. (50)
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2.2.3.3. CLASIFICACION DE LA POSTURA

A. Postura Estética

Es la actitud instantanea del cuerpo, esta posicion en reposo
no causa injuria en las articulaciones, musculos y huesos.
Una postura estatica es correcta cuando se conserva la vista
en el horizonte, con hombros relajados, vientre plano y

separacion ligera de pies. (51)

Figura 12. Postura estatica

S
== 55

Fuente. Calvopifia E. (51)

B. Postura Dindmica

Es una posicion idonea para desarrollar y manejar el
desplazamiento del ser humano, sin la produccion de algin

tipo de deterioro o sobrecarga. (51)
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2.2.34.

Figura 13. Postura dinamica

Fuente. Calvopifia E. (51)

TIPOS DE POSTURA

Postura excelente: Se logra evidenciar una cabeza recta y
barbilla levantada, relacién armoniosa entre el hombro y las
caderas, pelvis alineada, rodillas extendidas, tdérax
ligeramente hacia adelante, abdomen plano y curvatura
adecuada de la espina dorsal.

Postura buena: Es similar a la anterior, pero no es
extraordinaria.

Postura pobre: Presenta una postura regular.

Postura mala: Se muestra la cabeza hacia adelante, hombros
desequilibrados, térax en intrusion, abdomen protuberante o

flacido, curvatura excesiva de la espina vertebral. (52)

49



Figura 14. Postura erguida. (A) Vista lateral

% \ \
NO NO sl
Fuente. Cevallos C. (49)

Figura 15. Postura erguida. (A) Vista anterior

1

Fuente. Cevallos C. (49)
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2.2.3.5. PLANOS ANATOMICOS

— Plano lateral: Es un plano vertical, que divide al cuerpo en 2
segmentos (derecho e izquierdo).

— Plano anterior: Es una divisién del plano frontal y se
describe como la zona delantera del cuerpo.

— Plano posterior: Es una division del plano frontal y se
describe como la zona de atras del cuerpo. (53)

2.2.4. POSTURA CORPORAL

La postura corporal esta ligado a nuestra vida diaria, la columna
vertebral es una estructura imprescindible para obtener una postura
corporal adecuada. Se denomina postura corporal a la actitud de las
distintas estructuras y articulaciones del cuerpo humano, es idéneo que
estén en equilibrio durante cualquier actividad. (42). La postura
corporal es la actitud del cuerpo humano y esta asociada con el centro
de la gravedad. (46)

Las alteraciones posturales empiezan a desarrollarse desde
temprana edad y si no se corrigen inmediatamente podria mantenerse en
el individuo, de modo que no solo afecta el aspecto estético de la
persona, también afecta los 6rganos internos, el aparato cardiovascular,
digestivo, respiratorio y el sistema nervioso central. En consecuencia, el
cuerpo esta predispuesto a sufrir alteraciones o trastornos posturales,
para tener una adecuada calidad de vidas es necesario mantener una

buena postura corporal. (46)
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La postura corporal ideal existe cuando no hay tension ni rigidez
sobre las estructuras del ser humano. Una postura corporal correcta
necesita flexibilidad, tono muscular y organizacion musculoesquelética.
Si la postura corporal no es adecuada, los musculos no laboran

cooperativamente y sincrénicamente. (30)

Estudios recientes manifestaron que en América Latina el 42%
de los infantes menores de 11 afios padecen dolores de espalda y en los
adolescentes de 11 a 15 afios el dolor de espalda alcanza el 51% de los
escolares del sexo masculino y 69% del sexo femenino. La mayoria de
los estudiantes no le dieron la importancia necesaria a la postura
corporal, en efecto el 70% de los estudiantes tienen habitos posturales

inadecuados. (31)

2.2.4.1. ALINEACION CORPORAL

En el ser humano la linea de gravedad transita por:

— Delante del maléolo externo.

— Atrticulacion coxofemoral.

— Zona anterior de la columna sacra.
— Veértice de la apofisis mastoidea.

— Segmentos de la columna vertebral.

— Articulacion de la clavicula, omoplato y el himero. (51)
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2.2.4.2. TIPOS DE EVALUACION POSTURAL

A. Test Postural

Este test postural es un conjunto de procedimientos y tiene
como objetivo valorar la alineacion del cuerpo en la vista
anterior, posterior y lateral, para asi diagnosticar algun tipo

de alteracion postural. (7,54)

La evaluacion se efectla en una posicién estatica y
se aplica la técnica de observacion directa, asimismo esta
evaluacion nos brinda informacion esencial sobre las

asimetrias y alteraciones que presente el individuo.

Primeramente, se brinda las indicaciones
correspondientes al paciente y es necesario que este con la
menor cantidad de ropa posible, descalzo, con los brazos
relajados a nivel de térax y con las palmas direccionadas
hacia el sentido posterior, cabeza erguida y con la mirada

hacia el horizonte.

Posteriormente se posiciona al paciente en las
cuadriculas, el individuo debe mostrar una posicion relajada
y confortable. EI examinador se coloca a 1.5 - 2 metros del
paciente y evaluara por medio de la observacién, el plano

anterior, posterior y plano lateral. (31)
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Figura 16. Test Postural

Fuente. Villavicencio A. (31)

Plano anterior:

Cabeza: La cabeza se encuentra recta y neutra, en
equilibrio, asimismo la linea de gravedad pasa por el
centro.

Hombros: Ambos hombros deben encontrarse rectos
y al mismo nivel. Los brazos se deben encontrar
relajados, perpendiculares al cuerpo humano y las
palmas de la mano deben dirigirse hacia el este.
Cuello: El cuello es recto, con el menton
ligeramente hacia adentro.

Tronco: Debe presentar un tronco erecto y sin
ninguna inclinacién, ademas debe conservar la

espalda alineada.
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Plano posterior:

Espina dorsal: La espina es recta y no debe presentar
curvaturas laterales. Se debe evidenciar las 4
curvaturas (cuello, lumbar en direccion anterior,
dorsal y sacro en direccién posterior).

Caderas: Las caderas se encuentran al mismo nivel y
no presentan elevaciones.

Pies: Los pies apuntan hacia adelante, deben estar
paralelos, ambos pies tienen que mantener el peso
corporal. Asimismo, los pies deben estar sutilmente
separados y sin exceder los 30°, ademas el tenddn de

Aquiles se encontrara perpendicular al piso.

Plano lateral:

Espalda superior: La espalda se encuentra
redondeada.

Espalda inferior: La espalda esta curveada y no
presenta concavidad.

Abdomen: Debe presentar un abdomen plano y sin

prominencias o flacidez. (30)
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B. Método de observacion visual

Es un método practico, sencillo y muy utilizado, este es
realizado por medio de la observacion y no necesita

instrumentos 0 equipos.

C. Método de plomada

Para realizar este método, se emplearon papelotes
cuadriculados y plomada, se seguird las consideraciones y

estipulados de Kendall.

D. Goniometria

Para efectuar este método se usa un gonidmetro para asi
evaluar los angulos de la postura corporal, requiere una
buena cantidad de tiempo, precision, destreza y buen

manejo del goniémetro.

E. Método fotografico y de digitalizacion

Este método consiste en la toma de fotografias de los
pacientes con sefialadores o guias de los puntos anatomicos
a evaluar, seguidamente se digitalizaran y se pasara al
software, posteriormente se obtendran las angulaciones
posturales, para finalmente realizan la interpretacion y

evaluacion correspondiente.
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F. Método radiogréafico

Es un método preciso y actual, para realizar dicha
evaluacion se necesitara radiografias de todo o de un

segmento del cuerpo.

G. Topografia de Moiré

Este método consiste en emplear una luz, que es reflejada
por medio de una rejilla al cuerpo humano, seguidamente se

establecen los puntos anatomicos con los marcadores, luego

se toma la fotografia y se realiza el analisis respectivo. (55)

2.2.5. ALTERACIONES POSTURALES

Las alteraciones posturales representan un problema para la salud
mundial y su incidencia progresa cada vez mas, esta se define como
una patologia o trastorno del sistema locomotor, de manera que se

adopta una mala postura corporal. (8)

Los malos habitos posturales, derivan de actitudes y movimientos

frecuentes, por ejemplo:

— Sedentarismo, puesto que no se fortifica las estructuras que rodean
al raquis.

— Inestabilidad de los tejidos especializados musculo-tendinosos,
producidos por el desarrollo estudiantil.

— Practica incorrecta de los movimientos basicos del torso.
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— Ausencia de flexibilidad de algunos tejidos musculares.

— Vicios negativos en la posicion de sedestacion. (8)

2.2.5.1. ALTERACION POSTURAL SEGUN LA EDAD

— Neonato: Actitud fetal, obstétricas y afecciones antes de

nacer.

— Lactante: IMOC y afecciones antes de nacer.

— Nifios: Afecciones angulares y torsionales de la

extremidad inferior, arco caido plantar y todas las

afecciones mencionadas anteriormente.

— Adolescentes: Afecciones vertebrales y todas las

afecciones mencionadas anteriormente. (56)

2.2.5.2. ALTERACION DE LA POSTURA EN ADOLESCENTES

Los estudiantes conservan una actitud postural continua
(sentada) y por tiempo prolongado, lo cual podria
desencadenar fatiga muscular, dolor de espalda, desgaste de
los musculos abdominales y discrepancias antropomeétricas.
En la infancia y adolescencia el dolor de espalda es un factor
considerable para el desarrollo alteraciones posturales en la
adultez, el diagnostico oportuno y la prevencion seran
herramientas indispensables para combatir estas alteraciones.
De acuerdo con el desarrollo de los adolescentes, la postura

puede modificarse por el crecimiento y la senescencia. (47)
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2.2.5.3. ALTERACIONES POSTURALES FRECUENTES

A. Alteraciones posturales de la cabeza y cuello

Cabeza inclinada

Es la actitud desviada (derecha o izquierda) que
adopta la cabeza, esta es producida por la tensién de
los musculos laterales rotadores cervicales, desgarro
muscular de los flexores cervicales y compresion
medular. La evaluacién clinica se realiza en el plano

anterior y posterior.

Cabeza en rotacion

La cabeza esta rotada hacia la derecha o izquierda,
esto es producido por la tensién de los musculos del
cuello, compresion medular, rotacion vertebral y
elongaciones, la evaluacion clinica se realiza en el

plano transversal.

Cabeza en proyeccion anterior

La cabeza se posiciona por encima de la linea central
del cuerpo, esta se origina por la angulacion de la 6ta
vertebra de la columna, la evaluacion clinica se
realiza en el plano lateral. La etiologia de esta

afeccion esta comprendido por la distensién cervical,
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contraccion de los musculos cervicales y lesiones de

los tejidos musculares (flexores cervicales).

Hiperlordosis cervical

Es el incremento de la angulacion lorddtica del
cuerpo, esta patologia generalmente se desarrolla en la
vertebra C1 — C7, la evaluacion clinica se realiza en el
plano lateral. Se considera hiperlordosis cervical
cuando hay una angulacion mayor 25°, la causa de
esta podria estar relacionada con los habitos

posturales inadecuados.

Rectificacién cervical

Es la usencia de convexidad del cuello, es originado
por la tension de los masculos cervicales, esta tension
permite adoptar una posicién recta del cuello, en
consecuencia, se producen cefaleas, trastornos de
equilibrio y sintomatologia dolorosa de los musculos

cervicales.

B. Alteraciones posturales del hombro

Hombro descendido

Se desarrolla cuando el hombro no se encuentra al

mismo nivel que el otro, la evaluacion clinica se
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realiza en el plano posterior y anterior. Es originado
por la escoliosis y por el didmetro reducido de los

musculos laterales del torso. (57)

C. Alteraciones posturales del tronco

Hipercifosis dorsal

Es la alteracion que se caracteriza por tener una
curvatura acentuada en la espina dorsal, direccionada
hacia atras. Por lo tanto, se desarrollard una postura
jorobada o agachada. (27) Los adolescentes y el sexo
femenino son mas propensos a padecer de cifosis. La
cifosis esta clasificada de acuerdo con la flexibilidad
(funcionales 'y estructuradas) y segin la
sintomatologia (sintomatica y asintomatica). (58) El
tratamiento de la cifosis tiene un enfoque correctivo y
preventivo, por ende, se adoptara nuevos habitos
posturales adecuados y terapia fisica (correctores
posturales, cinturones correctores, tirantes posturales

y yeso corrector de postura). (56)
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Figura 17. Hipercifosis dorsal
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Fuente. Arakaki J. (59)

Hiperlordosis Lumbar

Es la alteracion, donde se muestra una mayor
curvatura de la espina hacia adentro, pues evidencia
un perfil direccionado y angulado hacia atras. (27) El
tratamiento de la lordosis tiene un enfoque correctivo,
se realizaran ejercicios posturales, estiramientos de la
espina dorsal y ejercicios que mejoren flexibilidad

corporal. (56)
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Figura 18. Hiperlordosis Lumbar
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Fuente. Arakaki J. (59)

Escoliosis

Es la alteracién que evidencia una desviacion lateral
(derecha o izquierda) de la espina dorsal, esta puede
tener una forma C o S. (27) Los adolescentes
generalmente presentan escoliosis, puesto que estan
en un periodo de desarrollo y crecimiento, el 85% de
la poblacion adolescente padece de escoliosis y esta se
clasifica en estructural y no estructural. (58) El
tratamiento de la escoliosis tiene un enfoque
correctivo y preventivo, de modo que se practican
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buenos habitos de higiene postural y terapia fisica

(correctores posturales y yesos correctores) (56)

Figura 19. Escoliosis

Fuente. Romero C. (60)

D. Alteraciones posturales de la cadera

— Rotacion externa de la cadera

Es la alteracion de la cadera, dada en la angulacion

del fémur (cabeza y cuello).

— Rotacion interna de cadera

Es la alteracion de la cadera, dada en el fémur

(cuello), se produce un incremento o disminucion de

los movimientos de separacion.
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E. Alteraciones posturales de la rodilla

Genu valgum

Es el desplazamiento lateral del eje mecanico de la
extremidad inferior, puede ser provocado por
inclinacion andmala del fémur, sindrome de la banda
iliotibial, prolongacion y dilatacién de los elementos

laterales de la rodilla. (57)

Genu varum

Es producida por la rotaciéon central del fémur y se
caracteriza por la extensién anémala de la rodilla, en
consecuencia, se producira el arqueamiento de los
miembros inferiores y separacion de las rodillas, la

evaluacion clinica se realiza en el plano sagital. (61)

Genu recurvatum

Es la extension anomala de la rodilla, donde se excede
méas de 180°, generalmente se desarrolla en ambas
rodillas y es asintomatico. Presenta caracteristicas
clinicas como, desequilibrio del miembro inferior,
dolor y variacién del diametro total de la extremidad

inferior.
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F. Alteraciones posturales del tobillo y pie

Pie Abducido

Es el desplazamiento de la region anterior del pie
hacia el exterior, de modo que la orientacion de los

dedos del pie sera hacia afuera.

Pie aducido

Es el dimorfismo de la region anterior del pie y se

caracteriza por la desviacion hacia el interior.

Pie supinado

Es cuando el pie realiza una rotacién fuera del tobillo,
por ende, se produce una desviacion del pie y perdida
del equilibrio, generalmente es producido por las
malas posturas corporales.

Pie pronado

El pie efectlia una rotacion interna, por eso, los pies se
aplanan y se direccionan hacia el interior. Por tanto,
se produce lesiones e injurias en el pie, dolor de
rodillas, inflamacion de los tendones del pie y dolor

en el talén.
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Pie plano

Es la reduccion del &ngulo central del pie y existe una
disminucion del musculo peroneo, de tal forma que el
tendon calcaneo es convexo.

Pie equino

Es cuando el pie esta extendido y existe una reduccién

del tendon calcaneo, asi que al caminar nos

sostendremos solo de los dedos del pie.

Pie talo

El pie se encuentra encorvado hacia arriba y es

ocasionado por la actitud intrauterina incorrecta.

Tobillo en varo

Es cuando la base podal se direcciona hacia el interior

y esta se sostiene en el reborde externo y en los 2

ultimos dedos.
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— Tobillo en valgo

Esta alteracion se produce cuando el tobillo y el
calcaneo se apoyan entre si, para realizar los

movimientos de desplazamiento. (57)

2.2.6. HIGIENE POSTURAL

Es un conjunto de consejos y normas, cuya finalidad es conservar la
posicién adecuada del cuerpo humano en estatica y en dindmica, para
asi proteger la espina dorsal. Es necesario que los individuos
mantengan una posicion adecuada en sus actividades cotidianas,
estudiantiles, hogarefias y laborales. La higiene postural tiene como
funcion primordial practicar actividades diarias sin esfuerzos y sin

injurias, para asi prevenir las alteraciones posturales. (8)

2.2.6.1. HIGIENE POSTURAL EN EL AMBITO DE LA
EDUCACION

Kao, es uno de los precursores que fomento la ergonomia en
las instituciones educativas, mediante la incorporacion de
proyectos y programas que fueron dirigidos a la plana de
docentes y estudiantes, de tal forma que se cree un ambiente
adecuado y se evidencie un progreso en el aprendizaje y
rendimiento académico. Las alteraciones posturales
actualmente son un problema para la salud publica, por lo
tanto, es indispensable la participacion de las instituciones

educativas, por medio de la educacion psicomotriz postural y
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asi alcanzar el equilibrio y armonia postural. Es importante
que cada alumno reciba un asesoramiento personalizado,
puesto que cada estudiante recepciona de manera diferente y
peculiar. (49)

Cuando los estudiantes ejecuten una adecuada higiene

postural, se evidenciara una serie de ventajas, como:

— Desarrollo adecuado del tejido muscular.

— Prevencidn de contracturas musculares.

— Prevencién de sintomatologia dolorosa de la espalda.

— Aumento de eficacia y eficiencia del sistema 6seo y

muscular.
— Prevencidn de tensiones corporales.

— Buen funcionamiento de la movilidad articular. (62)

2.2.6.2. FACTORES DE RIESGO POSTURAL EN
ESTUDIANTES

— Cantidad de peso de la mochila escolar.

— Ajuste y manera de llevar la mochila escolar.
— Estructura de la silla de la movilidad escolar.
— Flexibilidad de la espina dorsal.

— lluminacion adecuada.

— Afeccidn de la audicion.

— Afeccion de la vista. (49)
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2.2.7. RELACION DE MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA
CORPORAL

El cuerpo humano es un todo y el sistema estomatognatico no es
indiferente a ello. La postura corporal debe efectuar su funcidn
correctamente para no afectar el desarrollo adecuado de los maxilares y
la posicion correcta de la estructura dentaria. (63) Para mantener la
eficiencia, energia, ergonomia y todo lo que concierne a fisiologia, es
necesario fomentar la armonia y estabilizacion de los elementos
corporales. EIl cuerpo humano es una estructura altamente organizada y
es un todo, el sistema estomatologico no se encuentra apartado de ello y
trabaja en conjunto con las demas estructuras para efectuar sus

funciones. (64)

Por otra parte, si los pacientes presentan alteraciones posturales
es probable que desencadene algun tipo de maloclusién dental. (65) En
Mexico, Piura y Lima se reveld la ausencia de relacion entre las
maloclusiones dentales y postura corporal. (15,25,36) En cambio, en
Apurimac y Ecuador se evidencid la relacion entre la maloclusiones

dentales y postura corporal. (27,37)

2.2.8. RECOMENDACIONES

1. Los adolescentes que muestren algun tipo de maloclusion dental
deben acudir al ortodoncista para realizarse una evaluacién oral
completa, diagnostico oportuno, tratamiento adecuado y asi
mejorar la calidad de vida del paciente. En cuanto a las alteraciones

posturales, los estudiantes deben apersonarse al fisioterapeuta,
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traumatdlogo y cirujano ortopedista, para realizar el respectivo
diagnostico y tratamiento.

Es importante que los individuos acudan a un especialista
(ortodoncista), puesto que le otorgan un diagnostico esquelético,
facial y dental, tratamiento personalizado, control continuo y
brindan un prondstico favorable para el paciente.

Es necesario la intervencion constante de los padres de familia y/o
tutores, debido a que las alteraciones posturales se empiezan a
desarrollar desde temprana edad, es idoneo la practica de buenos
habitos posturales, ejercidos fisicos, alimentacion balanceada y
sana.

Es importante tener una visidon integral, puesto que las
maloclusiones dentales y postura corporal estan estrictamente
relacionadas, por ende, se debera realizar un plan de tratamiento
integral de tal forma que se mantenga la salud y armonia del
sistema estomatoldgico y postura corporal. (66)
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

Maloclusién: Inadecuada posicion de los 6rganos dentarios superiores e
inferiores, por ende, obstaculiza en la funcion adecuada de los movimientos

mandibulares. (67)

Postura: Posicion o actitud fisica de un cuerpo o elemento. (68)

Postura corporal: Es la actitud del cuerpo humano y esta asociada con el

centro de la gravedad. (46)

Clasificacion de Angle: Fue creada por el Dr. Angle en 1899 y esta dividida
en 3 tipos (Clase I, Il y I11), se considera las caracteristicas orales y faciales
de cada una de ellas. Es una clasificacion clara y precisa, actualmente se

encuentra vigente. (1)

Plano lateral: Es un plano vertical, que divide al cuerpo en un segmento

derecho e izquierdo.

Plano anterior: Es una division del plano frontal y se describe como la zona

delantera del cuerpo.

Plano posterior: Es una division del plano frontal y se describe como la zona

de atras del cuerpo. (53)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODO

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo relacional, debido a que valora el nivel de
asociacion de las variables de dicho grupo investigado. Ademas,
proporcionan fundamentos, ya que la causa y efecto pasan en un tiempo

existente.

Es un estudio de enfoque cuantitativo, porque se utilizd

herramientas estadisticas para cuantificar. (54)

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Es no experimental de cohorte transversal.

No experimental, porque no manipula deliberadamente la
variable independiente. Transversal, porque describen las variables y
analizan la cuantia de los casos nuevos de una poblacién determinada y

su relacion en un periodo establecido. (69)
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3.1.3. AMBITO DE ESTUDIO

3.1.3.1. AMBITO GEOGRAFICO

Este estudio se desarrollo en el departamento de Tacna,

provincia de Tacna, distrito de Cuidad Nueva.

3.1.3.2. AMBITO TEMPORAL

Esta investigacion se ejecuto en el afio 2022 (13 de octubre al

16 de noviembre).

3.1.3.3. AMBITO FISICO

Este estudio se efectud en la Institucién Educativa Mariscal
Céceres (ler afio, 2do afio y 3er afio del nivel secundario),

distrito de Cuidad Nueva, provincia de Tacna.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

Formada por 427 adolescentes de 12 a 14 afios que estudian en el nivel
secundario de la Institucion Educativa Mariscal Céceres, del distrito de
Ciudad Nueva, de la provincia de Tacna, matriculados en el afio escolar

2022.
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3.2.2. MUESTRA

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, para lo cual se utilizo la

siguiente férmula.

n= N*Zz*p*q
e?(N-1) + z2(p*q)

n= 427 % 1.96% * 0.5 % 0.5
0.052 (427 — 1) + 1.962 (0.5 *0.5)

n=203

Donde:

N = Tamario de la poblacion

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad esperada (50%)
g = Probabilidad de fracaso (50%)
e = Error (5%)

La muestra esta compuesta por 203 estudiantes de 12 a 14 afios

de la Institucion Educativa Mariscal Caceres.
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3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

— Estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa
Mariscal Céaceres de Tacna.

— Estudiantes donde los padres y/o tutores hayan permitido
la participacion de sus hijas(os), por medio de un
consentimiento informado.

— Estudiantes con presencia de los 1ros molares superiores
e inferiores permanentes.

—  Estudiantes sin previo tratamiento de ortodoncia.

3.2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

— Estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa
Mariscal Céceres de Tacna; que no cumplan con los
criterios de inclusion.

— Estudiantes con algun antecedente de afeccion sistémica.

— Estudiantes con ausencia de los 1ros molares superiores
y/o inferiores permanentes.

— Estudiantes que se nieguen a participar en la

investigacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION

La técnica utilizada en este estudio fue la observacion directa

participante.

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recopilaron los datos a través de la observacion directa, los cuales
se describieron en la ficha de recoleccion de datos relacionados con

las maloclusiones dentales y postura corporal.

En esta ficha se tom6 en cuenta los datos personales de los
estudiantes, por ejemplo, nombre, sexo, edad, grado, localidad, IMC,

peso y talla.

El instrumento empleado en esta investigacion fue:

— Ficha de recoleccion de datos para las maloclusiones dentales:
Validado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos por
Jonatan Jiménez Jiménez en la tesis ‘“Asociacion entre
maloclusiones dentales con problemas de actitud postural -
columna vertebral en nifos y adolescentes de 8 a 13 afios” (2017),
tuvo un nivel de concordancia de 95% e indice Kappa de 0,93.
(36)
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— Ficha de recoleccién de datos para la postura corporal: Validado
en la Universidad Nacional del Altiplano por Claudia Edith
Huanca Chambi en la tesis “Factores que afectan la postura
corporal en nifios de 8-10 afios de la institucion educativa privada
Ricardo Palma de Juliaca, 2021 (2022), adaptado en el 2021, (30)
la misma que fue tomada como referencia del autor Daniel Felipe
Pefia Sanchez en la tesis “Propuesta metodologica para el
mejoramiento postural por medio de la actividad fisica planeada
en los estudiantes del ciclo 4 del curso 401 del Colegio Nicolas

Esguerra jornada nocturna” (2014) (70)

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se realiz6 la reunion con la Directora y la Subdirectora del nivel
secundario de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, para la
organizacion y programacion respectiva.

2. Se envio una solicitud a la Directora del nivel secundario (Mgr. Luisa
Esther Llanos Sucapuca), con el fin de obtener su autorizacion para
ejecutar la investigacion respectiva (ANEXO N°3).

3. Se programd una reunion con todos los padres, madres de familia y/o
tutores, para brindarles la informacion clara y precisa del estudio,
enfatizandonos en el desarrollo del proyecto. Asi mismo se solicit6 a los
padres de familia el llenado del consentimiento informado, para
posteriormente ejecutar el estudio.

4. Se realizé la presentacién y coordinacion con los profesores, auxiliares y
estudiantes de la Institucion Educativa Mariscal Céceres, el docente tutor
de cada aula nos proporcion6 un tiempo prudente para la ejecucion de la

investigacion.
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Se realiz6 una explicacion de la investigacion a los estudiantes de la
Institucién Educativa. Luego se realizo la evaluacién y seleccion de los
estudiantes, segun los criterios de inclusion y exclusion.

La realizacion del estudio a cargo del investigador, fue dada desde el 13
de octubre al 16 de noviembre, se ejecutd de forma organizada y
adecuada en las aulas de la Institucion.

La evaluacién se ejecutd en un area con iluminacion natural o artificial,
ademas se siguid todos los principios de bioseguridad, para el examen se
utilizo tripodes estériles, papelotes cuadriculados, campos de trabajo, etc.
La evaluacion clinica por estudiante fue de 10 minutos
aproximadamente.

Posteriormente se procedi6 a recolectar los datos del estudio, registrando
los datos personales del adolescente, luego se llend las fichas de
recoleccion de datos de las maloclusiones dentales mediante la
evaluacion clinica y datos de postura corporal a través de la evaluacion
de postural. Para la evaluacion de ambas variables se siguid los

siguientes pasos:

- Maloclusiones dentales

a) El estudiante cumplié con los requerimientos previos para realizar
la evaluacion, se optd por sentarlo en una silla con la cabeza
inclinada hacia atrds con una angulacion de 45° y para la
evaluacion de la cavidad oral se emplearon espejos bucales. En
casos de salivacion excesiva se procedié a remover la misma con
rollos de algodon y se cumpli6 con todas las medidas de

bioseguridad.
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b) Se realiz6 la evaluacion clinica intraoral, considerando la
malposicion dentaria, relacion molar y el tipo de maloclusién
dentaria (segun la clasificacion de Angle) que presentaron los
alumnos de la institucién educativa, por medio de la técnica de
observacion directa. El tiempo estipulado para cada estudiante fue

de 3’30 " minutos aproximadamente.

- Postura corporal

a) El estudiante estuvo de pie, libre de bufandas, chalecos, chompas y
casacas, en una posicion neutra, actitud relajada y en estatica.

b) El alumno se posiciond en las cuadriculas y su mirada estaba
dirigida hacia el horizonte. Mi persona se coloc6 a 1.5 - 2 metros
del adolescente para realizar la evaluacion correspondiente.

c) Se realizd la evaluacion postural en estatica de las distintas
estructuras del cuerpo, en el plano anterior (cabeza, hombros,
cuello y tronco), plano lateral (espalda superior e inferior y
abdomen) y plano posterior (espina dorsal, caderas y pies), por
medio de la técnica de observacion directa. EI tiempo estipulado

para cada estudiante fue de 6 ' 30 ” minutos aproximadamente.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de recolectar los datos de las fichas, se procedié a revisar el proceso
de datos y se digitaliz6 en el programa Microsoft Excel 2019, posteriormente
fueron trasladados a un banco de datos en la aplicacion estadistica SPSS
version 25,0 y para la contratacion de hipotesis general se utilizé la prueba de

chi cuadrado. Para el estudio detallado se empled tablas y graficos de barras.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
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TABLA N° 01

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DENTALES
ANTEROPOSTERIORES SEGUN ANGLE EN
ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA
I. E. MARISCAL CACERES
DE TACNA, 2022

Estudiantes de 12 a 14 afos de

Maloclusiones dentales la I.E. Mariscal Céaceres de
anteroposteriores Tacna
N° %
Clase | 80 39,41
Clase 1l 87 42 86
Clase 11 36 17,73
Total 203 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de maloclusiones dentales.

Interpretacion

En la tabla 1, se muestra el tipo maloclusiones dentales anteroposteriores
que presentaron los estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucién Educativa
Mariscal Céceres de Tacna, donde se evidencié mayor prevalencia de
maloclusiones dentales anteroposteriores clase Il con 42,86%, 39,41%
presentd maloclusiones dentales clase | y solo 17,73% presentd

maloclusiones dentales clase 111, basdndose en la clasificacion de Angle.
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GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DENTALES
ANTEROPOSTERIORES SEGUN ANGLE EN
ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA
I. E. MARISCAL CACERES
DE TACNA, 2022
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

PREVALENCIA DE POSTURA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A
14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES
DE TACNA, 2022 SEGUN SUS DIMENSIONES, PLANO
ANTERIOR, LATERAL Y POSTERIOR

Estudiantes de 12 a 14 afios de la |.E. Mariscal Céaceres de

Tacna
Postura - -
corporal D1:Planoanterior  D2: Plano lateral D3: Plano posterior
N° % N° % N° %
Pobre 27 13,30 38 18,72 19 9,36
Regular 154 75,86 152 74,88 158 77,83
Bien 22 10,84 13 6,40 26 12,81

Total 203 100,00 203 100,00 203 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de postura corporal

Interpretacion

En la tabla 2, se encuentran las dimensiones de la variable postura

corporal.

La evaluacidn del plano anterior en estudiantes de 12 a 14 afios de
la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna, evidencié que la
mayoria presentd postura corporal regular con 75,86%, seguido de postura
corporal pobre con 13,30% Yy finalmente el 10,84% presenta una buena

postura corporal.
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La evaluacion del plano lateral en estudiantes de 12 a 14 afios de
la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacha, mostr6 mayor
predominio de postura corporal regular con 74,88%, el 18,72% mostr6 una
postura corporal pobre y solo 6,40% present6 buena postura corporal.

La evaluacién del plano posterior en estudiantes de 12 a 14 afios
de la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna, evidencio que la
mayoria presento postura corporal regular con 77,83%, seguido de buena
postura corporal con 12,81% y por ultimo el 9,36%, mostrdé una pobre

postura corporal.
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GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE POSTURA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A
14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES
DE TACNA, 2022 SEGUN SUS DIMENSIONES, PLANO
ANTERIOR, LATERAL Y POSTERIOR
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA
CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES DE TACNA, 2022

Postura corporal

Maé%%ltislgnes Pobre Regular Bien Total
N° %  N° % N° % N° %
Clase | 0O 000 69 3399 11 542 80 3941
Clase Il 5 246 82 4039 0 000 87 4286
Clase 111 1 049 35 1724 0 0,00 36 17,73
Total 6 296 186 91,63 11 5,42 203 100,00

X?=22,015 GL=4 P valor=0,000< 0,05 Si existe relacion
Fuente: Ficha de las maloclusiones dentales y postura corporal.

Interpretacion

En la tabla 3, observamos que existe un grupo representativo del
5,42% donde los estudiantes presentaron maloclusiones dentales clase | y
buena postura corporal, asi mismo el 2,46% presentdé maloclusiones dentales
clase Il y postura corporal pobre, ademés el 0,49% presentd6 maloclusiones

dentales clase 111 y postura corporal pobre.

Segun los resultados obtenidos se concluye que existe relacion
entre las maloclusiones dentales y postura corporal, es decir, cuando la
prevalencia de maloclusiones es de tipo clase I, esta se asocia a mayores

puntajes respecto a la variable postura corporal.
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GRAFICO N° 03

RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA
CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES DE TACNA, 2022
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Fuente: Tabla N° 03
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

COMPROBACION DE SUPUESTOS

Prueba de normalidad

Primeramente, se realiz6 la prueba de normalidad para posteriormente
efectuar la contrastacion de hipotesis. La prueba de normalidad nos ayudara
a identificar si los datos obtenidos provienen de una distribucién normal,
para seguidamente realizar el test de hipétesis mas exacta. En la presente
investigacion, se trabajé con una muestra superior a 30, por lo tanto, se

utilizo la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

Formulacion de hipotesis

Ho: Los datos de la variable como dimensiones provienen de una

distribucién normal.

Hi:: Los datos de la variable como dimensiones no provienen de una

distribucién normal.
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TABLA N° 04

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV RESPECTO A LAS
VARIABLES Y DIMENSIONES: MALOCLUSIONES
DENTALES Y POSTURA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS
DE LA I. E. MARISCAL
CACERES DE TACNA,

2022
Dimensién/Variable Kolmogérov-Smirnov Presenta
Estadistico gl  Sig. "normalidad
Maloclusiones dentales ,254 203 No
Postura corporal 239 203 No
D1: Plano anterior 220 203 No
D2: Plano lateral 243 203 No
D3: Plano posterior 173 203 No

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors
Nota: P valor (p<0,05); se concluye que se rechaza la Ho

Fuente: Base de datos de SPSS Vv. 25,0

De modo que p valor (Sin asintética bilateral) respecto a las
variables es menor al valor de a (0,05), por lo tanto, se rechaza la Ho, por
consiguiente, se logr6é asentir que las dimensiones de las variables no
emanan de una distribucion normal, por ende, se procedié a trabajar con
las pruebas estadisticas no paramétrica para la hipdtesis general y
especificas.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL
Hipdtesis general:
Para la contrastacion de hipdtesis general se empled la prueba
estadistica no paramétrica chi cuadrada de independencia, con esta
prueba estadistica se determind la existencia de relacion significativa a
un 95% de confianza.
a) Formulacion de Hipotesis:
Hipotesis nula
Ho: No existe relacion entre las maloclusiones dentales y
postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022.
Hipotesis alterna
Hi: Existe relacion entre las maloclusiones dentales y postura

corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022.

b) Establecer un nivel de significancia:

Nivel de Significancia (alfa) o = 5%
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GRAFICO N° 04

DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI
CUADRADA, SEGUN LAS VARIABLES MALOCLUSIONES
DENTALES Y POSTURA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA
I. E. MARISCAL CACERES DE
TACNA, 2022

Ho .
Regziin de
rechazo

oL=005
Regiin de
aceptacion e

X?%(0.05:4) = 9,488

La totalidad de la grafica es el 100%, que en
probabilidad es 1. Esta informacion nos permitid trabajar con
la tabla chi cuadrada (X?tabla = 9,488), para asi decidir si
aceptar o rechazar la (Ho) considerando como valor referente

un nivel de significancia del 5%.

c) Estadistico de Prueba:

Se decidio trabajar con la prueba no paramétrico “Chi cuadrada

de independencia”.
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TABLA N° 05

PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADA, SEGUN LAS VARIABLES:
MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDACUTIVA MARISCAL CACERES DE TACNA, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df  asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,0152 4 ,000
Razon de verosimilitud 27,455 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,397 1 ,000

N de casos validos 203
a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,06
Notal: P valor = 0,000199 (p<0.05); se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: Base de datos de SPSS v. 25,0

Se evidencid que X?(calculado) > XZTabla); donde el valor de
22,015 es mayor que 9,488 por lo que el estadistico de prueba cae en
la region de rechazo, de modo que se rechaza la Ho y se puede
afirmar  significativamente que existe relacion entre las
maloclusiones dentales y postura corporal, es decir, cuando la
prevalencia de maloclusiones dentales es de clase I, esta asociada a
mayores puntajes respecto a la variable postura corporal,
describiendo asi una situacién compatible con la hipotesis general. Y

comprobando la hipotesis del investigador.
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d) Lecturadel P valor:

Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0,05) — Rechazo la Ho
P =0,000199; a.= 0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho

e) Decision:

De acuerdo con los resultados de la tabla precedente, mostraron
que el resultado de p-valor (0,000) es menor que el nivel de
significancia (0,05), por ende, se rechaza Ho y concluye con un
nivel de confianza del 95%, se evidencié que existe relacion
significativa entre las maloclusiones dentales y postura corporal
en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucién Educativa

Mariscal Caceres de Tacna, 2022.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1

Para la contrastacion de la hipdtesis especifica 1, se empleo la prueba

estadistica no paramétrica Chi cuadrada bondad de ajuste.

a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: El tipo de maloclusiones dentales anteroposteriores segun
Angle en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022 no es Clase II.
Hi: El tipo de maloclusiones dentales anteroposteriores segin
Angle en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022 es Clase II.

b) Establecer un nivel de significancia:
Nivel de Significancia (alfa) o = 5%

c) Estadistico de Prueba:

Se opto por laborar con la prueba no paramétrico “Chi cuadrada

bondad de ajuste”.
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TABLA N° 6
PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA CHI CUADRADA

BONDAD DE AJUSTE DE LA VARIABLE:
MALOCLUSION DENTAL

Estadisticos de prueba

Maloclusién dental

Chi-cuadrado 22,5912
gl 2
Sig. asintética ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5.
La frecuencia minima de casilla esperada es 67,0.
Nota: P valor = 0,000012 (p<0,05); se concluye que se rechaza la Ho

Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Statistics v. 25,0).
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GRAFICO N° 6
PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA CHI CUADRADA

BONDAD DE AJUSTE DE LA VARIABLE:
MALOCLUSION DENTAL

Prueba de chi-cuadrado para una muestra

Frecuencia

M observada
[ Hipotetizada

87

80

Frecuencia

67 671

367

Clase | Clase ll Clase Il
Tipo de maloclusiones dentales

Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Statistics v.25,0).

Descripcion del grafico: Se analizd los datos muestrales
observados con una muestra esperada donde las frecuencias no son
todas iguales y cada frecuencia se compara a un patron especifico que
es la fo = 87 resultando un valor muy por encima de fe = 67,67, la cual
predomind las maloclusiones dentales anteroposteriores Clase Il, de
acuerdo con la clasificacion de Angle, como se esperaba, describiendo

asi una situacion compatible con la H1.
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1. Comprobando la hipotesis del investigador.

d) Lecturadel P valor:

Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0,05) — Rechazo la Ho
P =0,000012; a.= 0,05 — P < 0,05, entonces se rechaza la Ho

e) Decision:

Basandose en los resultados de la tabla precedente, evidencian
que el resultado de p-valor (0,000) es menor que el nivel de
significancia (0,05), por ende, se rechaza Ho y se concluye con
un nivel de confianza de 95%, donde las maloclusiones
dentales anteroposteriores segun Angle en estudiantes de 12 a
14 afios de la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna

es clase Il.
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Hipotesis especifica 2

Para la contrastacion de hipotesis especifica 2, se empled la prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrada bondad de ajuste.

a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: La postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios
de la Institucion Educativa Mariscal Céceres de Tacna,
2022 no es pobre en el plano lateral.
Hi: La postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de

la Institucion Educativa Mariscal Caceres de Tacna,

2022 es pobre en el plano lateral.

b) Establecer un nivel de significancia:

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba:

Se opté por laborar con la prueba no paramétrico “Chi

cuadrada bondad de ajuste”.
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TABLAN°7

PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA CHI CUADRADA
BONDAD DE AJUSTE DE LA VARIABLE:
POSTURA CORPORAL

Estadisticos de prueba

Postura corporal

Chi-cuadrado 310,591
gl 2
Sig. asintdtica 359

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5.
La frecuencia minima de casilla esperada es 67,0.
Nota: P valor = 0,359 (p>0,05); se concluye que no se rechaza la Ho
Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Statistics v. 25,0).
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GRAFICO N° 7

PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA CHI CUADRADA
BONDAD DE AJUSTE DE LA VARIABLE:
POSTURA CORPORAL

Prueba de chi-cuadrado para una muestra
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Fuente: Elaboracion propia (IBM SPSS Statistics v. 25,0).

Descripcion del grafico: Se analizd los datos muestrales

observados con una muestra esperada donde las frecuencias no son

todas iguales y cada frecuencia se compara a un patron especifico que

es la fo = 6 resultando un valor muy por debajo de fe = 67,67, la cual

predomind que la postura corporal en el plano lateral es regular, mas

no pobre como se esperaba, describiendo asi una situacion no

compatible con la hipotesis especifica.
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1. No comprobando la hipétesis del investigador.

d) Lecturadel P valor:

Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0,05) — Rechazo la Ho

P =0,359; a = 0,05 — P>0,05 entonces no se rechaza la Ho

Decision:

Basandose en los resultados de la tabla precedente,
evidencian que el resultado de p-valor (0,359) es mayor que
el nivel de significancia (0,05), por el cual no se rechaza Ho y
se concluye con un nivel de confianza de 95%, donde la
postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucién Educativa Mariscal Céceres de Tacha no es pobre

en el plano lateral.

102



4.2. DISCUSION

Esta investigacion es efectuada para evidenciar la relacion entre las
maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes 12 a 14 afios de la
Institucién Educativa Mariscal Céceres de Tacna, 2022. Son pocos los
investigadores que estudian y analizan estas variables, por lo tanto, es
importante el desarrollo de este estudio.

Con respecto a las maloclusiones dentales anteroposteriores, se
evidencia que 42,86% presenta maloclusiones dentales clase Il segun la
clasificacion de Angle, el 39,41% presenta maloclusiones dentales clase | y
solo 17,73% presenta maloclusiones dentales clase I11. Los resultados de esta
investigacion muestran coincidencia con Garcia (2020) (14) donde se
muestra mayor prevalencia de maloclusiones dentales clase 11 con 49%,
seqguido de clase I con 39% y solo 7% presenta clase Ill. Asimismo,
Dominguez y Siso (2019) (15), demuestra mayor predominio de
maloclusiones dentales clase Il (66%), clase | (24%) y por ultimo clase Il
(10%). De igual forma Patifio (2018) (16) evidencia mayor prevalencia de
maloclusiones dentales clase 11 (45%), clase | (43%) y solamente el 12%
presenta clase Ill. Del mismo modo Berru (2022) (24) demuestra alta
prevalencia de maloclusiones dentales clase Il con 40,92%, seguido de clase |
con 16,78% y solo 2,8% presenta clase I1l. De la misma manera Carmen y
Pifin (2022) (25) evidencia que 27% presenta maloclusiones dentales clase
Il, clase | (24%) y clase Ill (0%). Asimismo, Davila (2018) (40) muestra
predominio de maloclusiones dentales clase Il (42.7%), clase | (22.70%), y

menor prevalencia de clase 111 (22.50%).

Sin embargo, hay estudios que no coinciden con los resultados

obtenidos, como Xu (2019) (18) evidencia mayor prevalencia de
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maloclusiones dentales anteroposteriores clase | con 30,96%, seguido de clase
Il con 29,14% vy solo 19,13% presenta clase Ill. Asimismo, Fatani (2019)
(20) demuestra mayor prevalencia de maloclusiones dentales clase I (52,3%),
clase Il (25%) y menor prevalencia de clase 111 (20,5%). Del mismo modo,
Jaramillo (2022) (21) halla un predominio de maloclusiones dentales
anteroposteriores clase | (61,8%), clase 1l (27,3%) y 10,9% presenta clase I1I.
De la misma manera, Callan (2021) (23) evidencia una superior prevalencia
de maloclusiones dentales clase I con 55,32%, clase Il con 28,72% y solo el

15,96% presenta clase 111.

Por otra parte, se encuentra estudios que también difieren con los
resultados obtenidos como Segeur (2020) (22), donde evidencia una
sobresaliente prevalencia de maloclusiones dentales anteroposteriores clase |
con 15,8%, seguido de clase 11l con 3,95% y menor prevalencia de clase Il
con 1,3%, segin Angle. Asimismo, Silva (2020) (10) muestra mayor
prevalencia de maloclusiones dentales clase | con 72,9%, clase 111 con 14,6%
y por ultimo clase Il con 12,5%. Ademas, Carbajal (2018) (27) evidencia
mayor prevalencia de maloclusiones dentales clase | (72%), clase 111 (16%) y
finalmente clase 11 (12%). También Calisaya (2020) (28) halla un predominio
de maloclusiones dentales clase |1 con 21,95%, clase Il con 7,32% y por
altimo clase 11 con 6,5%. Por otro lado, Coronel (2020) (26) evidencia mayor
prevalencia de maloclusiones dentales clase I11 con 45,8%, seguido de clase |

con 34% y solo 20,2% presenta clase I1.

Se evidencia mayor prevalencia de postura corporal regular en el
plano anterior (75,86%), lateral (74,88%) y posterior (77,83%). Seguidamente
en el plano anterior (13,30%) y lateral (18,72%) la postura corporal es pobre a

excepcion del plano posterior que presenta buena postura corporal con
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12.81%. Finalmente, en el plano anterior (10,84%) y lateral (6,40%)
presentan buena postura corporal, pero el plano posterior muestra una postura

corporal pobre (9,36%).

El estudio de Ccatamayo y Huaman (2019) (47) es coincidente con
nuestra investigacion, porque evidencia mayor prevalencia de postura
corporal regular con 42,9%, seguido de postura corporal pobre con 35,2% y
finalmente el 21,9% presenta buena postura corporal. Asimismo, Wilczynski
(2020) (32) muestra mayor prevalencia de postura corporal incorrecta con
55,04% y menor prevalencia de postura correcta con 41,08%. También
Resende (2023) (33) demuestra que 68,7% presenta mala postura corporal y
31,3% presenta buena postura. Ademas, Brito (2018) (34) halla mayor
prevalencia de postura corporal inadecuada con 57,5% y 42,5% muestra una
postura adecuada. Del mismo modo, Carbajal (2018) (27) demuestra que
98% presenta una postura incorrecta y solo el 2% presenta postura corporal
adecuada. De la misma forma Carmen y Pifiin (2022) (25) evidencia que

29% padece de mala postura corporal y el 22% presenta buena postura.

No obstante, hay estudios que difieren con los resultados obtenidos,
como Dominguez y Siso (2019) (15), que evidencia mayor prevalencia de
postura corporal buena con 51% y el 49% presenta mala postura. Asi mismo,
Berrospi (2022) (35) muestra mayor predominio de postura corporal
adecuada con 54,13% y el 45,87% presenta postura inadecuada. De la misma
manera, lzquierdo (2018) (6) evidencia que 86,3% presenta buena postura

corporal y solo el 13,7% presenta mala postura.

Se evidencia que existe relacion entre las maloclusiones dentales y

postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afos de la Institucion Educativa
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Mariscal Céceres de Tacna, 2022 (p<0,05), se rechazo la hipdtesis nula y se
aceptd la hipotesis alterna. Se muestra que el resultado de p-valor (0,000) es
menor que el nivel de significancia (0.05), por lo cual rechaza Ho y concluye
con un nivel de confianza del 95%. Existe un grupo representativo del 5,42%
donde los estudiantes presentan maloclusiones dentales clase | y buena
postura corporal, asi mismo el 2,46% presenta maloclusiones dentales clase 11
y postura corporal pobre, ademas el 0,49% presenta maloclusiones dentales
clase 111y postura corporal pobre.

Los resultados de esta investigacion tienen coincidencia con Carbajal
(2018) (27), Brito (2018) (63), lzquierdo (2023) (37), Cortés y Vanoy
(2021) (64), Alvarez (2023) (71), Montero (2022) (66) donde se evidencia la
relacién entre las maloclusiones dentales y postura corporal. Por otro lado,
hay estudios que no coinciden con los resultados obtenidos como, Carmen y
Pifiin (2022) (25), Dominguez y Siso (2019) (15) Jiménez (2017) (36) y
Martinez (2021) (72), donde se revela la ausencia de relacion entre las

maloclusiones dentales y postura corporal.

La maloclusién dental no solo estaba asociada al maxilar y craneo,
ademas esta relacionada con la postura corporal (hombros, cuello, tronco,
espalda superior e inferior, abdomen, espina dorsal, caderas y pies). El cuerpo
humano es un todo y trabaja como una unidad biomecanica, cuando la postura
corporal es incorrecta, el tejido muscular no se desarrolla de forma
organizada y adecuadamente, en consecuencia, perjudica la posicion de la
cabeza, sistema esquelético, la estructura del craneo y del rostro. En
definitiva, existe relacion entre las maloclusiones dentales y postura corporal,
porque cada estructura del sistema se relaciona, en caso de sufrir una

alteracion esta repercute en todo el cuerpo humano. (29) (64)
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De acuerdo con Jiménez (73), evidencia que las alteraciones de
postura corporal estan presentes en mas del 90% de individuos que tienen
algun tipo de maloclusion dental. Segin Machado (74) contemplo que los
individuos que padecen de alteraciones posturales, son 46 veces mas
propensos a desencadenar maloclusiones dentales, a comparacion a aquellos
pacientes que no presentan ninguna alteracion postural. Garcia (75) evidencid
gue aquellos pacientes con alteraciones posturales incrementan las tensiones y
contracturas de los muasculos de la masticacion, afectando asi actitud

mandibular, por tal motivo es necesario la evaluacion integral del paciente.

Cuando un paciente presenta alteraciones posturales, se producen
modificaciones en el maxilar inferior, por consiguiente la mandibula explora
y se adecua para mantener la fisiologia del cuerpo ante sus nuevos
requerimientos, porque los musculos que forman parte de la postura corporal
y del sistema estomatognatico, conforman parte de las cadenas musculares,
estos masculos laboran en conjunto, porque el cuerpo esta sistematizado para
que las estructuras trabajen cooperativamente evitar afecciones. Por ende, la
postura corporal pobre o regular es un factor de riesgo para las maloclusiones
dentales. (65) (73) Si la postura corporal mantiene una funcion y estructura
correcta, también refleja un crecimiento adecuado del maxilar superior e

inferior, por ende, se obtendra una oclusion armoniosa. (76)

Los pacientes que utilizan aparatologia ortodéntica muestran un
desarrollo del maxilar y, en consecuencia, se corrige la maloclusion dental
que presento el individuo. Asimismo, se evidencia un cambio favorable en la
postura corporal, de tal forma que alcanza una actitud mas erguida. Cualquier

modificacion que se realice en el maxilar repercute en todo el cuerpo humano
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y especialmente en la postura corporal, por este motivo se argumenta la

relacién entre las maloclusiones dentales y postura corporal. (76) (77)

Para finalizar, este estudio contribuye a la ciencia y brinda
informacidn actualizada, es importante involucrarnos con los pacientes desde
temprana edad, porque las alteraciones posturales empiezan a desarrollarse
desde la infancia, ya que adaptan posturas incorrectas y generalmente no son
enmendadas a tiempo. Es idoneo que el tratamiento de maloclusiones dentales
tenga una vision integral e involucre a otras profesiones de ciencias de la

salud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe relacion entre las maloclusiones dentales y postura corporal en estudiantes
de 12 a 14 afios de la Institucién Educativa Mariscal Caceres de Tacna, 2022,
(p<0,05), en consecuencia, se rechazd la hipotesis nula y se acept6 la hip6tesis

alterna.

SEGUNDA

Respecto al tipo de maloclusiones dentales anteroposteriores segin Angle en
estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres de
Tacna, 2022, el 42,86% presentdé maloclusiones dentales clase Il, el 39,41%
presentd maloclusiones dentales clase | y solo 17,73% presentd maloclusiones
dentales clase IlI.

TERCERO

La postura corporal en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucién Educativa
Mariscal Caceres de Tacna, 2022, evidenci6 mayor prevalencia de postura
corporal regular en el plano anterior (75,86%), lateral (74,88%) y posterior
(77,83%). En el plano anterior (13,30%) y lateral (18,72%) la postura corporal es
pobre a excepcion del plano posterior que presentd buena postura corporal con
12,81%. Finalmente, en el plano anterior (10,84%) y lateral (6,40%) presentaron
buena postura corporal, pero el plano posterior mostré una pobre postura corporal
(9,36%).
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RECOMENDACIONES

1. Realizar mas investigaciones que estudien la relacién de

maloclusiones dentales y postura corporal, donde se considere
poblaciones extensas y de diferente grupo etario, de tal forma que
obtengamos un estudio méas profundo. Asimismo, se recomienda

incluir otros tipos de maloclusiones dentales en el estudio.

Se recomienda incentivar la prevencion y evaluaciones constantes,
mediante la difusion correcta de habitos orales e higiene, alimentacion
saludable y balanceada, preservacién de dientes deciduos y en caso de
pérdidas prematuras se impulsaran los mantenedores de espacio,
tratamiento integral de afecciones estomatoldgicas y avivar ain mas la
ortodoncia interceptiva por medio de programas y proyectos de salud
oral. A cargo del Colegio Odontolégico del Pert, Escuela de
Odontologia de Universidades Nacionales y Privadas, Ministerio de
Salud y Educacién, esta se llevard a cabo en comunidades,
instituciones educativas, hospitales, puestos de salud, centros de salud,

consultorios dentales, etc.

Se recomienda promover la prevencion y seguimiento, por medio de
habitos posturales adecuados, practica constante de ejercicios fisicos,
hidratacion correcta, incentivar el deporte, evitar el estrés y mantener
un suefio adecuado para la recuperacion fisica y mental. A expensas
del Colegio Odontolégico del Pert, Escuela de Odontologia de
Universidades Nacionales y Privadas, Ministerio de Salud y

Educacion, mediante programas preventivos, campafias de salud

110



postural, se realizard& en comunidades, instituciones educativas,
hospitales, puestos de salud, centros de salud, consultorios dentales,
etc.

Seréd necesario la contratacion de odontélogos y fisioterapeutas en
cada institucion educativa, para asi fomentar el diagnostico temprano,
tratamiento adecuado, seguimiento periddico de los estudiantes.
Ademas, se debe realizar capacitaciones y charlas informativas
dirigidas a los docentes, auxiliares, padres de familia y estudiantes,

sobre las maloclusiones dentales y postura corporal.
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ANEXO N°01
RESOLUCION DE EJECUCION

e UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=R

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Udontoiogia,
Farmacia y Bisquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11686-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 22 de noviembre det 2022

VISTO:

El Oficio 1* 358-2022-E30D/FALS, o Dirsctr de la Escusia Profesional de Ddontologia, selictando
hadificacibn del titulo de! Proyecio de Tesis, de alfla) Bach. DAYS! MAYL! CHINO GUEVARA;

CONSIDERANDO:

Que, mediante ta RF. N° 11530-2022-FACS. del 08.10.22, se designa Asesor al DR. ALEJANDRO
ALDANA CACERES, para of Proyecto ds tesis ttulado: MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA CDRPOR&L
EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 AROS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCC ANTONIC DE ZELA
TACNA, 2022, presentado por ei{ia) Bach. DAYSI MAYLI CHING GUEVARA;

Que, a fravés del Oficio N° 358-2022-ESQDIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Qdentologia,
sofieita 2 Modificacion gl tituld da! Proyscto de Tesis 2 sugerenciz de su Asesor, debiende considerarse en
adelante: MALOCLUSIONES DENTALES ¥ POSTURA CORPORAL EN EQTUDIANTES DE 12 A 14 ANOB DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES DE TACNA, 2022, provecto de tesis presentado pot effta) Bach.
DAYSI MAYLI CHING GUEVARA;

De conformidad con ef Art. 70° numerat 70.2 de ia Ley Universitaria N® 30220, Art. 188 inc) b. del Estatuio
de 1a Universidad Nacional Jorge Basadre Grotwmann, y £ uso de las atnbuciones conteridas a la Sra. Decanade la
Facuitad de Clencias g2 a Sad,

SE RESUELVE:
ART. 0:  MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por ei(fa) Bach. DAYSI MAYLI CHINO
GUEVARA, debisndo quedar como: MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA CORPORAL

EN ESTUDIAKTES DE 12 A 14 AROS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES DE TACNA, 2022, a sugerencia de su Asesor.

Registrese, comuniquese y aithivese.

N
8 b { ’4\
Mo ledude Sz N N
Dra-*ienaCmeamVavgaQeOrgaﬁe | *'Dea;Caris Patricia MilaGmA Mor Fuentes
DECANA ‘ SECRET ARiA ACADE ADMINISTRATIV.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR ESOD, ARCH.

CRMMEA .-
B, Miratiores &/ Ciudad Universitarie - Lentral Teleténica 583000 Anexo 2226 Casilia POstal 316,
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento
YO veie...... identificado (a) con N° DNI
. autorizo que mi menor hijo (a) a participar en el proyecto
de |nvestiga0i0n titulado: “MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA
CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES DE TACNA, 2022.”

Firmo el documento informativo, comprendi la situacién del proyecto de
investigacion y doy mi consentimiento para ello, Previamente he sido informada
sobre la investigacion que se realizara, no se pondra en riesgo la integridad y
salud de los menores, ademas podra pedir la informacién correspondiente de los
resultados del proyecto de investigacion, una vez que haya concluido.

Autora del proyecto de investigacion: Daysi Mayli Chino Guevara

Firma del padre y/o apoderado

DN |
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ANEXO N°03
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITUD: SOLICITO AUTORIZACION
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

SRA. DIRECTORA DE LA I. E. MARISCAL CACERES

Yo, Daysi Mayli Chino Guevara, identificada con
DNI N° 73904135, con domicilio en la Asociacion
28 de Agosto MZ. 398, CT.10, LT.06, distrito
Cuidad Nueva, estudiante de la Escuela
Profesional de Odontologia con cddigo de
estudiante universitario N° 2016-124023, ante
usted me presento y expongo lo siguiente:

Presento a su despacho el proyecto de investigacion titulado: “MALOCLUSIONES
DENTALES Y POSTURA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES, 2022.”, para su respectiva
autorizacién de ejecuciéon de dicho proyecto de investigacién, ya que su
institucion representa una poblacién ideal y un contexto favorable para intervenir en la
prevencién y promocion de la salud.

Por lo expuesto, solicito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Tacna, 11 de octubre del 2022

Wzr:t

Daysi Mayli Chino
Guevara

DNI N° 73904135

NSTERIO oe ED\JCACK)N
DIRECCION musecmm DE EDUCACION TACNA

msmucmemmm Mscucaczaas"

RECIBIDO

41 0CT 2022 g F

‘-'ECHA__._.-————-—

RDG FOLIC——FIRMA:
- ——————" E

HORA:
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ANEXO N°04
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION
| UNIDAD DE
REGION | GESTION INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES'
0) TACNA EDUCATIVA Av. Intemacional N° 1249 - FONO: 310933
A | LOCALTACNA mrsclcacerestacna@gmail.com
http://es geocities.com/mariscalcaceres82/mc

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

AUTORIZACION

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES”
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA,

AUTORIZA:

A la: Sefiorita DAYSI MAYLI CHINO GUEVARA, estudiante de la Universidad
Nacional “Jorge Basadre Grohmann’, para que realice el Proyecto de Investigacion titulado:
“MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA CORPORAL” en estudiantes de 12 a 14 afios de
nuestra Institucion Educativa.

- 09
T 202
WO o L\.Naz

Tacna, -

ESTHER LLANOS\SUCAPUCA
Directora ‘

cc
(Archivo
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ANEXO N°05
SOLICITUD DE CONSTANCIA PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITUD: SOLICITO CONSTANCIA DE
EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

SRA. DIRECTORA DE LA I. E. MARISCAL CACERES

Yo, Daysi Mayli Chino Guevara, identificada con
DNI N° 73904135, con domicilio en la Asociacién
28 de Agosto MZ. 398, CT.10, LT.06, distrito
Cuidad Nueva, estudiante de la Escuela
Profesional de Odontologia con cédigo de
estudiante universitario N° 2016-124023, ante
usted me presento y expongo lo siguiente:

Que conforme el proyecto de investigacion titulado: “MALOCLUSIONES DENTALES
Y POSTURA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES, 2022.”, se ha realizado la
ejecucion del proyecto de investigacion en estudiantes de 12 a 14 afos de dicha
institucion a partir del 13 de octubre al 16 de noviembre del afio 2022.

Por lo expuesto, solicito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Tacna, 28 de noviembre del 2022

L]
@—'

Daysi Mayli Chino
Guevara

DNI N° 73904135
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ANEXO N°06
CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIDAD OE
p GESTION

..l-J.o__. EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES’
oy LOCAL Av. Intemacional N° 1249 - FONO: 310933
TACNA TACNA Vmramos64@gamail.com

Premter del Besarreds http://es.geocities.com/mariscalcaceres82/mc

t

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIODAD"

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES”
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA,

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. Daysi Mayli CHINO GUEVARA, identificada con
D.N.LN°73904135, Estudiante de la Carrera Profesional d¢ ODONTOLOGIA en la Universidad
Nacional “Jorge Basadre Grohmann”, ha aplicado el Proyecto de Tesis titulado:
“MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS
DE LA LE. MARISCAL CACERES 2022”, a partir del : 13 de octubre al 16 Noviembre del
presente aiio en el turno tarde, demostrando durante su permanencia, su alto grado de
preparacion académica , responsabilidad e idoneidad, en el cumplimiento de las metas trazadas, a
entera satisfaccion de esta Direccion.

Se expide la presente a Solicitud de la parte interesada para los fines que

estime conveniente.
Tacna,
“Mgr. LUISA ESTHER L\ANOS SUCAPUCA
Directora
¢.c.Archivo
LELLS/Dir
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ANEXO N°07
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE MALOCLUSIONES
DENTALES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA EVALUACION OCLUSAL

NOMBRE: .....oooe oo SEXO: ...
LOCATTOIATE oo coon i va s s s maniasmesss EDAD: ............
(6100451 L ———
RELACION MOLAR MALPOSICION DENTARIA
cLaser [ B s

cLagin
CLASEI [ |

MALOCLUSION
AUSENTE [ ] PRESENTE
TIPO: CLASEI [ ]
CLASEIl [ ]
CLASEII [ ]
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ANEXO N°08
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE POSTURA CORPORAL

INSTRUMENTO DE EVALUACION (EVALUACION POSTURAL)

NOMBRE Y APELLIDOS: IMC: Puntuacién

EDAD: PESO: TALLA:

Bien - 10 Regular - 6 Pobre - 0 10{6 |0 | Total
Cabeza La  cabeza La cabeza esta
erguida la esta 4 marcadamente
linea de ligeramente girada o
gravedad girada ol(« | 4] | volteada hacia
pasa directo volteada un lado.
por el centro. hacia un

lado.
Los hombros Un hombro Un  hombro
estan ligeramente marcadamente
nivelados. /|, | mas alto que mas alto que el
A 4 *r % el otro. otro.
Espina recta. Espina Espina
. 4 N ligeramente marcadamente
1 curveada curveada
lateralmen- lateralmente.
te.

-4 Cadﬁas Qna cadera Una  cadera
(L niveladas. ligeramente :’J_ marcadamente
R mas alta. Y=j=/)| | mésalta.

Los pies Los pies Los pies
apuntando apuntando apuntando
i hacia hacia afuera. 1 (0 hacia afuera.
adelante.
Cuello recto, Cuello Cuello
J quijada ligeramente s e marcadamente
~" | adentro, la hacia hacia afuera,
cabeza adelante, 1la ‘ quijada
\I ! balanceada quijada marcadamente
directamente ligeramente afuera.
arriba de los afuera.
hombros.
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e La espalda La espalda La espalda
) superior esta | J} superior esta | § superior
| redondeada. ligeramente marcadamente
1 mas redondeada.
= i ) redondeada. I
4 Tronco Tronco El tronco
erecto. Y | ligeramente inclinado
\ f , { inclinado ’ marcadamente
7 | hacia atras. / hacia atras.
Abdomen Abdomen Abdomen
plano. protuberante. protuberante y
\ I \ ' flacido.
- —to~ o
La parte La parte La parte
\ { inferior de la , inferior de la inferior de 1la
espalda \ espalda ) espalda
| curveada. w | ligeramente - | marcadamente
hueca. hueca.
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ANEXO N°09
OTROS

FOTOGRAFIA N° 01
Presentacion y explicacion de la investigacion a los estudiantes de la Institucion
Educativa.

FOTOGRAFIA N° 02

Registro de los datos personales en ambas fichas de recoleccion de datos.
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FOTOGRAFIA N° 03 FOTOGRAFIA N° 04

Evaluacién intraoral de las maloclusiones dentales, utilizando el tripode.
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FOTOGRAFIA N° 05 FOTOGRAFIA N° 06

Evaluacion en estatica de la postura corporal, utilizando las cuadriculas.
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ANEXO N°10
MATRIZ DE DATOS

ID Edad | Maloclusio- Vista Vista Vista Postura Vista Vista Vista Postura
nes dentales | Anterior Lateral Posterior | Corporal | Anterior Lateral Posterior | Corporal
E030 13 Clase Il 0.00 0.00 6.00 6.00 Pobre Pobre Regular Pobre
E125 13 Clase Il 0.00 6.00 0.00 6.00 Pobre Regular Pobre Pobre
E130 14 Clase Il 0.00 6.00 0.00 6.00 Pobre Regular Pobre Pobre
E004 14 Clase Il 0.00 0.00 6.00 6.00 Pobre Pobre Regular Pobre
E005 14 Clase I 0.00 0.00 6.00 6.00 Pobre Pobre Regular Pobre
E182 14 Clase 111 6.00 0.00 0.00 6.00 Regular Pobre Pobre Pobre
E049 12 Clase Il 0.00 6.00 6.00 12.00 Pobre Regular Regular Regular
E082 12 Clase Il 0.00 6.00 6.00 12.00 Pobre Regular Regular Regular
E098 14 Clase Il 0.00 12.00 0.00 12.00 Pobre Regular Pobre Regular
E133 12 Clase Il 0.00 6.00 6.00 12.00 Pobre Regular Regular Regular
E141 13 Clase 111 0.00 12.00 0.00 12.00 Pobre Regular Pobre Regular
E169 13 Clase 11l 0.00 0.00 12.00 12.00 Pobre Pobre Regular Regular
E176 14 Clase Il 0.00 0.00 12.00 12.00 Pobre Pobre Regular Regular
E146 13 Clase | 0.00 6.00 6.00 12.00 Pobre Regular Regular Regular
E024 12 Clase I 6.00 0.00 6.00 12.00 Regular Pobre Regular Regular
E025 12 Clase Il 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
E029 13 Clase I 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
E055 12 Clase 11 6.00 0.00 6.00 12.00 Regular Pobre Regular Regular
E057 12 Clase Il 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
E134 12 Clase Il 6.00 0.00 6.00 12.00 Regular Pobre Regular Regular
E106 14 Clase Il 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
E161 13 Clase I 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
E165 13 Clase Il 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular | Regular Pobre Regular
E166 13 Clase Il 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
E145 13 Clase Il 6.00 0.00 6.00 12.00 Regular Pobre Regular Regular
E183 14 Clase Il 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
EQ76 14 Clase Il 6.00 6.00 0.00 12.00 Regular Regular Pobre Regular
E116 13 Clase Il 0.00 6.00 10.00 16.00 Pobre Regular Regular Regular
E137 13 Clase Il 0.00 6.00 10.00 16.00 Pobre Regular Regular Regular
E107 14 Clase Il 6.00 0.00 10.00 16.00 Regular Pobre Regular Regular
E022 12 Clase Il 0.00 6.00 12.00 18.00 Pobre Regular Regular Regular
E035 14 Clase Il 0.00 6.00 12.00 18.00 Pobre Regular Regular Regular
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E050 12 Clase Il 0.00 12.00 6.00 18.00 Pobre Regular Regular Regular
E156 14 Clase Il 0.00 6.00 12.00 18.00 Pobre Regular Regular Regular
E036 14 Clase Il 0.00 6.00 12.00 18.00 Pobre Regular Regular Regular
E037 14 Clase 111 0.00 6.00 12.00 18.00 Pobre Regular Regular Regular
E006 14 Clase Il 0.00 6.00 12.00 18.00 Pobre Regular Regular Regular
E020 12 Clase Il 6.00 12.00 0.00 18.00 Regular | Regular Pobre Regular
E028 13 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E054 12 Clase 11 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular | Regular Regular Regular
E056 12 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E087 13 Clase I 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E088 13 Clase Il 6.00 0.00 12.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E096 14 Clase I 6.00 12.00 0.00 18.00 Regular Regular Pobre Regular
E097 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E138 13 Clase Il 6.00 0.00 12.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
EQ72 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E162 13 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E184 14 Clase I 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E185 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular | Regular Regular Regular
E186 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
EQ75 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E038 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E043 14 Clase Il 6.00 0.00 12.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E044 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular | Regular Regular Regular
E003 14 Clase Il 6.00 0.00 12.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E007 14 Clase Il 6.00 0.00 12.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E014 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E015 14 Clase Il 6.00 6.00 6.00 18.00 Regular Regular Regular Regular
E023 12 Clase Il 12.00 0.00 6.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E051 12 Clase Il 12.00 0.00 6.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E080 12 Clase Il 12.00 6.00 0.00 18.00 Regular Regular Pobre Regular
E081 12 Clase Ill 12.00 0.00 6.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E086 13 Clase Il 12.00 6.00 0.00 18.00 Regular | Regular Pobre Regular
E095 13 Clase Il 12.00 0.00 6.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E112 13 Clase I 12.00 0.00 6.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E175 14 Clase Il 12.00 0.00 6.00 18.00 Regular Pobre Regular Regular
E129 13 Clase Il 0.00 12.00 10.00 22.00 Pobre Regular Regular Regular
E136 13 Clase I 0.00 6.00 16.00 22.00 Pobre Regular Regular Regular
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E117 13 Clase Il 6.00 6.00 10.00 22.00 Regular | Regular Regular Regular
E126 13 Clase Il 6.00 0.00 16.00 22.00 Regular Pobre Regular Regular
E139 14 Clase Il 6.00 10.00 6.00 22.00 Regular Regular Regular Regular
E147 13 Clase Il 6.00 0.00 16.00 22.00 Regular Pobre Regular Regular
E085 13 Clase Il1 0.00 12.00 12.00 24.00 Pobre Regular Regular Regular
E105 14 Clase Il 0.00 12.00 12.00 24.00 Pobre Regular Regular Regular
E027 13 Clase 11l 6.00 12.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E053 12 Clase Il 6.00 6.00 12.00 24.00 Regular | Regular Regular Regular
E115 12 Clase Il 6.00 12.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E068 13 Clase Il 6.00 6.00 12.00 24.00 Regular | Regular Regular Regular
E073 14 Clase Il 6.00 6.00 12.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E195 13 Clase I 6.00 12.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E201 14 Clase Il 6.00 12.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E174 14 Clase Il 6.00 6.00 12.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E180 13 Clase Il 6.00 6.00 12.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E002 14 Clase Il 6.00 6.00 12.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E021 12 Clase I 12.00 6.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E104 14 Clase Il 12.00 0.00 12.00 24.00 Regular Pobre Regular Regular
E065 13 Clase Il 12.00 0.00 12.00 24.00 Regular Pobre Regular Regular
EQ74 14 Clase Il 12.00 12.00 0.00 24.00 Regular Regular Pobre Regular
E199 14 Clase Il 12.00 6.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E164 13 Clase Il 12.00 6.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E178 14 Clase 111 12.00 0.00 12.00 24.00 Regular Pobre Regular Regular
E012 14 Clase I1l 12.00 6.00 6.00 24.00 Regular Regular Regular Regular
E069 13 Clase Il 18.00 0.00 6.00 24.00 Regular Pobre Regular Regular
E168 13 Clase Ill 18.00 0.00 6.00 24.00 Regular Pobre Regular Regular
E158 14 Clase Il 6.00 0.00 20.00 26.00 Regular Pobre Regular Regular
E140 13 Clase Il 6.00 6.00 16.00 28.00 Regular | Regular Regular Regular
E111 13 Clase Il 6.00 6.00 16.00 28.00 Regular Regular Regular Regular
E011 14 Clase Il 6.00 12.00 10.00 28.00 Regular Regular Regular Regular
E019 12 Clase Ill 16.00 6.00 6.00 28.00 Regular Regular Regular Regular
E196 13 Clase Il 16.00 0.00 12.00 28.00 Regular Pobre Regular Regular
E160 13 Clase | 16.00 6.00 6.00 28.00 Regular Regular Regular Regular
E123 13 Clase I11 0.00 18.00 12.00 30.00 Pobre Regular Regular Regular
E197 13 Clase Il 6.00 12.00 12.00 30.00 Regular | Regular Regular Regular
E198 13 Clase Il 6.00 12.00 12.00 30.00 Regular Regular Regular Regular
E013 14 Clase I 6.00 12.00 12.00 30.00 Regular Regular Regular Regular
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E052 12 Clase Il 12.00 6.00 12.00 30.00 Regular | Regular Regular Regular
E148 13 Clase 111 12.00 12.00 6.00 30.00 Regular Regular Regular Regular
E010 14 Clase Il 12.00 12.00 6.00 30.00 Regular Regular Regular Regular
E127 13 Clase 111 18.00 0.00 12.00 30.00 Regular Pobre Regular Regular
E167 13 Clase Il 18.00 6.00 6.00 30.00 Regular Regular Regular Regular
E031 13 Clase Il 10.00 12.00 10.00 32.00 Regular | Regular Regular Regular
E048 12 Clase Il 12.00 0.00 20.00 32.00 Regular Pobre Regular Regular
E060 13 Clase Il 12.00 0.00 20.00 32.00 Regular Pobre Regular Regular
E110 13 Clase Il 12.00 12.00 10.00 34.00 Regular Regular Regular Regular
E163 13 Clase I 22.00 0.00 12.00 34.00 Regular Pobre Regular Regular
E059 13 Clase Il 6.00 12.00 20.00 38.00 Regular Regular Regular Regular
E008 14 Clase I 12.00 6.00 20.00 38.00 Regular Regular Regular Regular
E113 12 Clase Ill 18.00 0.00 22.00 40.00 Regular Pobre Regular Regular
E064 13 Clase Il 16.00 0.00 26.00 42.00 Regular Pobre Regular Regular
E128 13 Clase Il 20.00 6.00 16.00 42.00 Regular Regular Regular Regular
E177 14 Clase Il 22.00 6.00 16.00 44.00 Regular Regular Regular Regular
E157 14 Clase Il 12.00 16.00 20.00 48.00 Regular Regular Regular Regular
El114 12 Clase Il 20.00 6.00 22.00 48.00 Regular | Regular Regular Regular
E200 14 Clase Il 24.00 0.00 26.00 50.00 Regular Pobre Regular Regular
E047 14 Clase | 24.00 22.00 18.00 64.00 Regular Regular Regular Regular
E155 14 Clase | 24.00 18.00 26.00 68.00 Regular Regular Regular Regular
E120 13 Clase | 28.00 16.00 30.00 74.00 Regular Regular Bien Regular
E122 13 Clase | 28.00 30.00 16.00 74.00 Regular Bien Regular Regular
E017 14 Clase | 28.00 22.00 26.00 76.00 Regular Regular Regular Regular
E193 13 Clase | 32.00 22.00 22.00 76.00 Regular Regular Regular Regular
E078 14 Clase | 40.00 22.00 16.00 78.00 Bien Regular Regular Regular
E033 13 Clase | 24.00 30.00 26.00 80.00 Regular Bien Regular Regular
E124 13 Clase | 32.00 26.00 22.00 80.00 Regular | Regular Regular Regular
E103 14 Clase | 32.00 22.00 26.00 80.00 Regular Regular Regular Regular
E153 14 Clase | 32.00 26.00 22.00 80.00 Regular Regular Regular Regular
E154 14 Clase | 32.00 22.00 26.00 80.00 Regular Regular Regular Regular
E040 14 Clase | 32.00 22.00 26.00 80.00 Regular Regular Regular Regular
E045 14 Clase | 32.00 22.00 26.00 80.00 Regular Regular Regular Regular
E032 13 Clase | 36.00 22.00 22.00 80.00 Regular Regular Regular Regular
E194 13 Clase | 36.00 22.00 22.00 80.00 Regular | Regular Regular Regular
E151 14 Clase | 40.00 26.00 16.00 82.00 Bien Regular Regular Regular
E026 12 Clase | 32.00 22.00 30.00 84.00 Regular Regular Bien Regular

145




E063 14 Clase | 32.00 30.00 22.00 84.00 Regular Bien Regular Regular
E121 13 Clase | 32.00 22.00 30.00 84.00 Regular Regular Bien Regular
E083 12 Clase | 32.00 26.00 26.00 84.00 Regular Regular Regular Regular
E100 14 Clase | 32.00 22.00 30.00 84.00 Regular Regular Bien Regular
E101 14 Clase | 32.00 22.00 30.00 84.00 Regular Regular Bien Regular
EO071 14 Clase | 32.00 26.00 26.00 84.00 Regular | Regular Regular Regular
E179 12 Clase | 32.00 26.00 26.00 84.00 Regular Regular Regular Regular
E188 14 Clase | 32.00 26.00 26.00 84.00 Regular | Regular Regular Regular
E084 12 Clase | 36.00 18.00 30.00 84.00 Regular Regular Bien Regular
E094 13 Clase | 36.00 26.00 22.00 84.00 Regular | Regular Regular Regular
E102 14 Clase | 36.00 22.00 26.00 84.00 Regular Regular Regular Regular
E109 13 Clase | 36.00 22.00 26.00 84.00 Regular Regular Regular Regular
E066 13 Clase | 36.00 30.00 18.00 84.00 Regular Bien Regular Regular
E144 13 Clase | 36.00 22.00 26.00 84.00 Regular Regular Regular Regular
E187 14 Clase | 36.00 26.00 22.00 84.00 Regular Regular Regular Regular
E016 14 Clase | 40.00 30.00 16.00 86.00 Bien Bien Regular Regular
E034 13 Clase | 32.00 26.00 30.00 88.00 Regular Regular Bien Regular
E058 12 Clase | 32.00 30.00 26.00 88.00 Regular Bien Regular Regular
E061 13 Clase | 32.00 26.00 30.00 88.00 Regular Regular Bien Regular
E091 13 Clase | 32.00 26.00 30.00 88.00 Regular | Regular Bien Regular
E135 12 Clase | 32.00 26.00 30.00 88.00 Regular Regular Bien Regular
E202 14 Clase | 32.00 30.00 26.00 88.00 Regular Bien Regular Regular
EQ77 14 Clase | 32.00 26.00 30.00 88.00 Regular | Regular Bien Regular
E042 14 Clase | 32.00 30.00 26.00 88.00 Regular Bien Regular Regular
E018 12 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
E062 13 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
E119 13 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
E089 13 Clase | 36.00 22.00 30.00 88.00 Regular | Regular Bien Regular
E093 13 Clase | 36.00 22.00 30.00 88.00 Regular Regular Bien Regular
E132 12 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
E099 14 Clase | 36.00 22.00 30.00 88.00 Regular Regular Bien Regular
E067 13 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
E070 13 Clase | 36.00 22.00 30.00 88.00 Regular Regular Bien Regular
E191 13 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
E192 13 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular | Regular Regular Regular
E203 14 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
E150 14 Clase | 36.00 26.00 26.00 88.00 Regular Regular Regular Regular
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E131 14 Clase | 40.00 22.00 26.00 88.00 Bien Regular Regular Regular
E143 13 Clase | 40.00 22.00 26.00 88.00 Bien Regular Regular Regular
E190 13 Clase | 40.00 22.00 26.00 88.00 Bien Regular Regular Regular
E149 14 Clase | 40.00 26.00 22.00 88.00 Bien Regular Regular Regular
E189 14 Clase | 40.00 26.00 22.00 88.00 Bien Regular Regular Regular
E118 13 Clase | 36.00 26.00 30.00 92.00 Regular | Regular Bien Regular
E108 13 Clase | 36.00 26.00 30.00 92.00 Regular Regular Bien Regular
E079 14 Clase | 36.00 26.00 30.00 92.00 Regular | Regular Bien Regular
E090 13 Clase | 40.00 22.00 30.00 92.00 Bien Regular Bien Regular
E092 13 Clase | 40.00 26.00 26.00 92.00 Bien Regular | Regular | Regular
E142 13 Clase | 40.00 26.00 26.00 92.00 Bien Regular Regular Regular
E046 14 Clase | 40.00 26.00 26.00 92.00 Bien Regular Regular Regular
E181 13 Clase | 36.00 30.00 30.00 96.00 Regular Bien Bien Bien
E159 13 Clase | 40.00 30.00 26.00 96.00 Bien Bien Regular Bien
E170 14 Clase | 40.00 26.00 30.00 96.00 Bien Regular Bien Bien
E171 14 Clase | 40.00 26.00 30.00 96.00 Bien Regular Bien Bien
E172 14 Clase | 40.00 26.00 30.00 96.00 Bien Regular Bien Bien
E173 14 Clase | 40.00 30.00 26.00 96.00 Bien Bien Regular Bien
E152 14 Clase | 40.00 30.00 26.00 96.00 Bien Bien Regular Bien
E039 14 Clase | 40.00 26.00 30.00 96.00 Bien Regular Bien Bien
E041 14 Clase | 40.00 26.00 30.00 96.00 Bien Regular Bien Bien
E001 14 Clase | 40.00 26.00 30.00 96.00 Bien Regular Bien Bien
E009 14 Clase | 40.00 30.00 26.00 96.00 Bien Bien Regular Bien
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ANEXO N°11
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“MALOCLUSIONES DENTALES Y POSTURA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES DE TACNA, 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
1. PROBLEMA 1. OBJETIVO 1. HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 Plano Clasificacion  de Enfoque de la Investigacion
PRINCIPAL GENERAL : Angle Cuantitativo

a) (HO): No existe relacion | Maloclusiones anteroposterior

¢Existe relacion entre | Relacionar las | entre las maloclusiones | Dentales Nivel de la investigacion
las maloclusiones | maloclusiones dentales | dentales y postura corporal en No experimental de cohorte transversal
dentales y postura | y postura corporal en | estudiantes de 12 a 14 afios de | VARIABLE 2 Plano anterior Cabeza, hombros,
corporal en | estudiantes de 12 a 14 | la Institucion Educativa cuello y tronco. Tipo de Investigacion
estudiantes de 12 a 14 | afios de la Institucion | Mariscal Céceres de Tacna, | Postura corporal Relacional

afios de la Institucion
Educativa  Mariscal
Céaceres de Tacna,
2022?

2. PROBLEMA
SECUNDARIO

a);Qué tipo de
maloclusiones
dentales
anteroposteriores
presentan los
estudiantes de 12 a 14
afios de la Institucion

Educativa  Mariscal
Caceres de Tacna,
20227

Mariscal
Tacna,

Educativa
Céaceres de
2022.

2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Determinar el tipo
maloclusiones dentales
anteroposteriores

segin  Angle  en
estudiantes de 12 a 14
afios de la Institucion

Educativa Mariscal
Céaceres de Tacna,
2022.

2022.

b) (H1): Existe relacion entre
las maloclusiones dentales y
postura corporal en estudiantes
de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Mariscal
Céceres de Tacna, 2022.

2. HIPOTESIS ESPECIFICA

a) HO: El tipo de maloclusiones
dentales anteroposteriores
seglin Angle en estudiantes de
12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Céceres de
Tacna, 2022 no es Clase 1.

Plano lateral

Espalda superior,
abdomen y
espalda inferior.

Plano posterior

Pies,
caderas.

espina y

Disefio de investigacion
Transversal, no experimental

Ambito del estudio

Institucion Educativa Mariscal Céaceres, del
distrito de Cuidad Nueva, provincia de
Tacna.

Poblacion

427 adolescentes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Céaceres, del
distrito de Cuidad Nueva.
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b);Cual es la postura
corporal en el plano
anterior, lateral y
posterior en
estudiantes de 12 a 14
afios de la Institucion
Educativa  Mariscal
Céaceres de Tacna,
2022?

b) Determinar la
postura corporal en el
plano anterior, lateral
y -

posterior en
estudiantes de 12 a 14
afios de la Institucion
Educativa

Mariscal Céaceres de
Tacna, 2022.

b) H1: El tipo de maloclusiones
dentales anteroposteriores
seglin Angle en estudiantes de
12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Céceres de
Tacna, 2022 es Clase I1.

c) HO: La postura corporal en
estudiantes de 12 a 14 afios de
la Institucion Educativa
Mariscal Céaceres de Tacna,
2022 no es pobre en el plano
lateral.

d) H1: La postura corporal en
estudiantes de 12 a 14 afios de
la Institucion Educativa
Mariscal Céaceres de Tacna,
2022 es pobre en el plano
lateral.

e Muestra

203 adolescentes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Céceres. El
muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Técnicas de recoleccion de datos

Variable 1: Maloclusiones dentales

Técnica: Observacion directa participante.
Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Variable 2: Postura corporal.

Técnica: Observacion directa participante.
Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Después de recolectar los datos de las fichas,
se procedio a revisar el proceso de los datos y
se digitalizd en el programa Microsoft Excel
2019, posteriormente fueron trasladados a un
banco de datos en la aplicacion estadistica
SPSS versién 25,0 y para la contratacion de
hip6tesis general se utilizo la prueba de chi
cuadrado. Para el estudio detallado se empled
tablas y gréficos de barras.
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