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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el Índice de masa corporal y maloclusión 

en estudiantes de 11 a 14 años de edad. 

MATERIAL Y MÉTODO: “El estudio fue de un diseño transversal, comparativo, 

prolectivo y observacional. Se realizó en un total de 250 estudiantes de 11 a 14 

años de edad de la” I. E. N° 80821 “César Abraham Vallejo Mendoza”. La técnica 

empleada fue observacional y el instrumento aplicado fue el Índice de Masa 

Corporal (IMC) y el Índice de Estética Dental (DAI). 

RESULTADOS: Al aplicar el coeficiente de correlación de Spearman, se obtuvo 

un nivel de significancia de p = 0.040, siendo menor a 0.05, indicando la relación 

entre las variables estudiadas. En cuanto a la edad, se evidencia que no estaba 

relacionada al IMC y la maloclusión (p > 0.05). Asimismo, el sexo tampoco estaba 

relacionado al IMC y la maloclusión (p > 0.05). 

CONCLUSIÓN: Sí hubo relación entre el Índice de Masa Corporal y maloclusión 

en estudiantes de 11 a 14 años de edad. 

PALABRAS CLAVE: Adolescente, índice de masa corporal, maloclusión.  
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: Determine the relationship between the Body Mass Index and 

malocclusion in students from 11 to 14 years of age. 

MATERIAL AND METHOD: The study had a cross-sectional, comparative, 

prolective and observational design. A total of 250 students from 11 to 14 years of 

age from the I.E. N° 80821 “César Abraham Vallejo Mendoza”. The technique 

used was observational and the instrument applied was the Body Mass Index 

(BMI) and the Dental Aesthetic Index (DAI). 

RESULTS: By applying Spearman's correlation coefficient, a significance level of p 

= 0.040 was obtained, being less than 0.05, indicating the relationship between the 

variables studied. Regarding age, it is evident that it was not related to BMI and 

malocclusion (p > 0.05). Likewise, sex was also not related to BMI and 

malocclusion (p > 0.05). 

CONCLUSION: If there was a relationship between Body Mass Index and 

malocclusion in students from 11 to 14 years of age. 

KEYWORDS: Adolescent, body mass index, malocclusion. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Problema de Investigación 

1.1.1. Realidad Problemática 

A nivel internacional, evaluar la altura y el peso en los pacientes, es un 

indicador confiable de salud y bienestar general, asimismo, se informa 

que un peso anormal puede conducir a impactos negativos en cuanto 

al crecimiento, la calidad de vida, y la salud en los niños.1 

El peso de una persona en kilogramos dividido por su altura en metros 

cuadrados se mide como índice de masa corporal (IMC).2 El IMC es un 

índice que mide la altura por el peso, que se utiliza comúnmente para 

categorizar a las personas con bajo peso, sobrepeso y obesidad. La 

alteración del peso normal resulta de un desequilibrio entre el consumo 

de alimentos alto en calorías y el gasto de energía. Asimismo, el IMC a 

nivel mundial se considera como una problemática de salud pública 

especialmente en los niños.3 

La maloclusión, por su parte, es considerada una condición 

caracterizada por relaciones anormales entre los dientes o las 

denticiones, y su prevalencia puede variar de un país a otro y entre 

diferentes grupos en cuanto a la edad y el sexo.4 

La maloclusión, está relacionada a diversos factores, entre ellas los 

factores ambientales, genéticos o la combinación de estas dos. La 

literatura científica informa que la fuerza masticatoria es mayor en 

niños con sobrepeso en comparación con los niños de peso regular o 

normal, esta potencia a nivel muscular promueve el desarrollo 

armonioso de las bases ósea a nivel sagital y transversal, sin embargo, 

al haber una mayor fuerza masticatoria puede generar un desequilibrio 

a nivel sagital y transversal de las bases óseas, generando 

maloclusiones en los niños con sobrepeso.5 

Diferentes estudios han evaluado la asociación entre el sobrepeso, la 

caries y diversos factores. No obstante, no hay un estudio que hasta la 
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fecha haya valorado la oclusión del sujeto como un factor asociado al 

IMC. Es por ello que, existió la necesidad de realizar este estudio, el 

cual fue ejecutado en un colegio público del distrito de La Esperanza, 

en niños entre 11 a 14 años, debido a que, en dicho grupo etario, los 

menores tienden a tener malos hábitos alimenticios que influyen en el 

IMC, además, estos malos hábitos alimenticios generan en los niños 

lesiones cariosas que a la larga afecta la oclusión dentaria. 

1.1.2. Formulación del Problema   

¿Existe relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en 

estudiantes de 11 a 14 años de edad? 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo General: 

Determinar “la relación entre el índice de masa corporal y maloclusión 

en estudiantes de 11 a 14 años de edad.” 

1.2.2 Objetivos Específicos: 

- Determinar la relación entre el índice de masa corporal y maloclusión 

en estudiantes de 11 a 14 años de edad, según edad. 

- Determinar la relación entre el índice de masa corporal y maloclusión 

en estudiantes de 11 a 14 años de edad, según sexo. 

1.3 Justificación del estudio  

Desde el punto de vista teórico, se colocó toda la información necesaria sobre 

el índice de masa corporal y la maloclusión en escolares de 11 a 14 años, con 

el propósito de que los estudiantes de odontología y cirujanos dentistas 

tengan un mejor conocimiento sobre dicho tema ya que son escasos los 

estudios encontrados referente al IMC y las maloclusiones dentarias.  

Desde el punto de vista social, la población de estudiantes se vio beneficiada 

ya que, con los resultados publicados, los padres de familia toman conciencia 

del daño que afecta a sus hijos por tener una alimentación deficiente, de esta 

manera, se pueden aplicar estrategias para prevenir o tratar el IMC alterado 



3 
 

como el mejorar la calidad de los alimentos balanceados, y así, las 

maloclusiones en sus hijos no presenten una alteración de manera 

significativa. 

A nivel práctico, los resultados obtenidos en esta investigación motivan a las 

empresas privadas y entidades públicas para que se generen programas de 

ayuda a la población de escolares de 11 a 14 años con relación a la 

prevención de alteraciones del IMC y maloclusiones dentarias a través de 

tratamientos realizados para mejorar la maloclusión y así como también, 

mejorar su IMC en caso se encuentre alterado. Asimismo, ayuda a resolver el 

problema de las maloclusiones dentarias a nivel local y nacional, ya que, por 

medio de las charlas antes mencionadas, los adolescentes pueden prevenir 

dicha enfermedad que hoy en día sigue teniendo una alta prevalencia a nivel 

nacional. 

A nivel metodológico, este estudio sirve como antecedente para futuras 

investigaciones. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

1.1. Antecedentes del estudio 

Kadhom6, en su estudio buscó la relación entre el IMC y la maloclusión en 

escolares. El estudio fue descriptivo y transversal. Se realizó en un total de 

248 estudiantes entre 11 a 15 años. Como instrumento se aplicó el IMC y para 

la maloclusión el DAI. En conclusión, no hubo asociación entre la maloclusión 

y el IMC en los escolares, asimismo, el sexo tampoco estaba relacionado al 

IMC y la maloclusión. 

 

Anand7, en su estudio, tuvo como propósito evaluar el índice de masa corporal 

y la oclusión en escolares italianos. El estudio fue transversal. Realizado en 

un total de 127 niños entre 6 a 16 años. Como instrumento se utilizó los 

valores del IMC y la clasificación de Angle. En conclusión, los escolares 

italianos obtuvieron en su mayoría normopeso y maloclusión clase III. 

 

Aroucha8, en su estudio evaluó la frecuencia de maloclusiones en escolares. 

El estudio fue observacional y transversal. Se realizó en un total de 390 niños 

entre 7 a 8 años. Asimismo, como instrumento se utilizó el IMC y la 

clasificación de Angle. En conclusión, los escolares presentaron en su 

mayoría maloclusión clase I y peso normal. 

 

Sembiring9, en su estudio evaluó la correlación entre el índice de masa 

corporal y el apiñamiento anterior. El estudio fue transversal y observacional. 

Se realizó en un total de 208 escolares de 9 a 12 años. Como instrumento se 

utilizó el IMC y un exámen clínico. En conclusión, sí hubo relación entre el 

IMC y el apiñamiento anterior en los niños de 9 a12 años. 
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1.2. Marco Teórico 

La maloclusión se entiende que es una alteración de los dientes o una 

desarmonización entre ambos arcos dentales. Presenta una etiología con 

múltiples factores, entre las cuales se observan factores genéticos y 

ambientales, así como también influyen los hábitos bucales nocivos. La 

maloclusión representa un trastorno del desarrollo del complejo craneofacial 

que afecta los maxilares, la lengua y los músculos faciales, además, es 

conocida como uno de los tres problemas bucales que más afectan a las 

personas a nivel mundial, la cual afecta a nivel funcional, social, estética y la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal.10 

La Organización Mundial de la Salud incluyó las maloclusiones con el título de 

anomalía dentofacial discapacitante, y lo define como una anomalía que 

causa desfiguración o que impide el funcionamiento correcto de los dientes y 

que necesita tratamiento.11 

El impacto psicológico de la maloclusión puede ser fuerte debido al valor 

estético de la cara y la sonrisa. Las personas hacen contactos sociales a 

través de la cara y la sonrisa, y las percepciones o distorsiones de estos 

medios de contacto social afectan negativamente la autoimagen y la 

autoestima.12 

La maloclusión puede tener un impacto más fuerte y más duradero en la 

calidad de vida que estos otros factores, porque se asocia con una mala 

capacidad para hablar y masticar. Además, los niños con maloclusión severa 

pueden ser objeto de burlas en la escuela debido a su apariencia dental, lo 

que influye en los aspectos sociales de su calidad de vida relacionada a salud 

bucal.13 

Esta condición, que tiene una prevalencia del 79,4 % en niños con dentadura 

mixta, se estima como un problema de salud pública porque provoca 

problemas psicológicos y afecta la calidad de vida.14 
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Asimismo, en un estudio realizado por Todor, informó que los escolares de 

secundaria obtuvieron alta prevalencia de maloclusiones dentarias con una 

severidad clase I según Angle.15 

Además, estas maloclusiones son clasificadas en tres planos del espacio, 

vertical, transversal y sagital, donde las maloclusiones verticales se 

diferencian en mordida abierta y mordida profunda. La mordida abierta está 

asociada a los hábitos de respiración bucal debido a obstrucciones de las vías 

aéreas no resueltas y se puede observar uno o más dientes que no pueden 

contactar con sus antagonistas. Por el contrario, la mordida profunda tiene 

una sobremordida vertical aumentada y los niños tienen más sobremordida 

que las niñas.14 

Por otro lado, las maloclusiones transversales son trastornos donde las piezas 

dentarias posteriores, superiores e inferiores no ocluyen correctamente y se 

asocian con hábitos de succión prolongados y son diferenciados en mordidas 

cruzadas posterior de un solo lado y bilateral, además de mordida en tijera.16 

La maloclusión sagital es clasificada mediante la clasificación de Angle en 

maloclusión Clase I, Clase II y Clase III. La Clase I, “se refiere a la cúspide 

mesial del primer molar superior, la cual ocluye entre las cúspides mesial y 

mediana del primer molar inferior. Asimismo, la Clase II, es cuando el molar 

inferior permanente engrana distalmente de su ubicación normal.” Por último, 

la Clase III se expresa como la inversión de las relaciones dentales por el 

primer molar inferior permanente, el cual se encuentra mesialmente 

engranado con respecto a su lugar normal.14 

Asimismo, uno de los instrumentos para medir las maloclusiones dentarias es 

el DAI, el cual fue acontecido en los Estados Unidos de América e integrado 

en el Estudio de Colaboración Internacional de Resultados de Salud Oral de la 

OMS, como un índice internacional, identifica rasgos oclusales y 

matemáticamente deriva una puntuación única. “Como los auxiliares dentales 

pueden usar el DAI para determinar qué pacientes derivar a un especialista, 

esto puede reducir el número de consultas iniciales por parte de dentistas u 

ortodoncistas, una ventaja importante en los programas de salud pública.” 
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También se ha encontrado que los puntajes DAI están significativamente 

asociados con la percepción de la necesidad de tratamiento por parte de los 

estudiantes y los padres, y estos son buenos predictores de la aceptación de 

la futura terapia de ortodoncia fija.17 

Por otro lado, la literatura científica informa que la obesidad, está aumentando 

rápidamente independientemente de la edad, el sexo y el origen étnico en las 

personas. Es una patología con múltiples factores que se relacionan al estilo 

de vida de las personas, en el cual, los factores principales que contribuyen a 

la obesidad es el excesivo consumo de alimentos chatarra y comida 

procesada, además de la ausencia de ejercicios, estrés y una vida sedentaria. 

El desequilibrio en la ingesta y el gasto de energía es la causa de la 

obesidad.18 

A nivel internacional, la cantidad de niños y adolescentes con obesidad tuvo 

un incremento de 11 millones en 1975 a 124 millones en el 2016, un aumento 

de diez veces, demostrando las altas tasas de obesidad infantil recientemente. 

Es así que, un Índice de Masa Corporal (IMC) alto tiene varias consecuencias 

a nivel de la salud bucal.19 

El IMC, es un índice que mide la altura por el peso, que se utiliza comúnmente 

para categorizar a las personas con bajo peso, sobrepeso y obesidad.3 

La frecuencia de la obesidad infantil sigue en aumento rápidamente a nivel 

mundial. Según las cifras de la OMS, más del 30% de las personas en el 

Medio Oriente tienen sobrepeso.20 

Asimismo, tanto la desnutrición como la sobrenutrición siguen siendo 

amenazas importantes y emergentes para la salud pública en países de 

ingresos bajos y medianos.21 

Además, la desnutrición, que es descrita como una deficiencia o el 

desequilibrio de varios nutrientes, tiene como resultado diversos efectos 

nocivos en la homeostasis corporal, como la afectación del desarrollo 

corporal. Es así que, los niños en mal estado nutricional, tienen una mayor 
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probabilidad de enfermedades de la cavidad bucal y hábitos bucales que al 

final logran afectar la calidad de vida de los niños.22 

Para calcular los valores del IMC, se aplica la siguiente fórmula IMC = kg/m2. 

Dentro de los cuales se obtienen los niveles de bajo peso, normal, riesgo de 

sobrepeso y sobrepeso.7 Estos valores tambien son informados por los 

centros para el control y la prevención de enfermedades.23 

Por otro lado, las investigaciones han demostrado que el índice de masa 

corporal más alto en los niños está asociado con un procesamiento 

inadecuado del material masticable, y los niños con mayor grado de obesidad 

comen más rápido y tienen ciclos masticatorios más cortos.24 

Además, la literatura científica indica que un IMC alto en la niñez tiene 

muchas implicaciones importantes para la salud y la salud pública, y los 

investigadores se han hecho la pregunta: ¿Cómo influye esto en el desarrollo 

dental? Durante la última década, algunos estudios que han abordado este 

tema, casi todos encontraron una asociación entre tener sobrepeso u 

obesidad y tener un desarrollo dental más temprano, aunque no todos los 

estudios han demostrado que esta diferencia sea clínicamente significativa. 

Sin embargo, Nicholas C, et al.25 lo confirma en su estudio realizado en el 

2017, donde informa que los valores altos de IMC en edades jóvenes pueden 

predisponer a un patrón de desarrollo dental temprano que persiste a lo largo 

del crecimiento.25 

Por consiguiente, existen otros estudios que informan la relación entre una 

alteración en el IMC y la maloclusión de los dientes en escolares de diferentes 

países a nivel mundial, como Dohou,26 quien informó que los niños de 10 a 16 

años con un IMC indicador de sobrepeso, presentaron un overjet aumentado. 

Asimismo, Anand,27 indicó que, los niños de la India con desnutrición 

presentaron en su mayoría maloclusión clase I, según Angle. 
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1.3. Marco Conceptual 

Adolescencia 

La adolescencia es la fase de la vida que se extiende entre la niñez y la edad 

adulta, y su definición ha planteado durante mucho tiempo un enigma. La 

adolescencia abarca elementos de crecimiento biológico y transiciones 

importantes de roles sociales, los cuales han cambiado en el último siglo. La 

pubertad más temprana ha acelerado el inicio de la adolescencia en casi 

todas las poblaciones, mientras que la comprensión del crecimiento continuo 

ha elevado su edad límite hasta los 20 años.28 

Índice de masa corporal 

El IMC, es un índice que mide la altura por el peso, que se utiliza comúnmente 

para categorizar a las personas con bajo peso, sobrepeso y obesidad.3 

Maloclusión 

Es definida como una anomalía dentofacial discapacitante por la Organización 

Mundial de la Salud, se refiere a una oclusión anormal y/o relaciones 

craneofaciales alteradas, que pueden afectar la apariencia estética, la función, 

la armonía facial y el bienestar psicosocial.29 

 

1.4. Sistema de hipótesis 

1.4.1. Hipótesis de investigación (Hi): 

Sí existe relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en 

estudiantes de 11 a 14 años de edad. 

1.4.2. Hipótesis nula (H0): 

No existe relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en 

estudiantes de 11 a 14 años de edad. 
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1.4.3. Variables e indicadores 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de variable  

Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

 

 

 

 

 

Índice de 

Masa 

Corporal 

Es el peso de 

cada ser vivo 

medido en 

kilogramos 

que luego se 

divide con la 

altura del 

mismo al 

cuadrado, de 

dicha fórmula 

se obtiene el 

índice de 

masa 

corporal.2 

Fue medido 

según el peso del 

niño en 

kilogramos el 

cual se dividió 

entre su altura en 

metros 

cuadrados18: 

- Delgadez 

- Riesgo de delga-

dez 

- Normal 

- Riesgo de sobre-

peso 

- Sobrepeso 

- Obesidad 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Maloclusión 

dentaria 

Es 

considerada 

una condición 

caracterizada 

por relaciones 

anormales 

entre los 

dientes o las 

denticiones.4 

Fue evaluado 

mediante el DAI 

(Índice de 

Estética Dental) 

de la siguiente 

manera: 

- DAI ≤ igual 

a 25: Oclu-

sión normal 

O maloclu-

sión míni-

ma. 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

- 

 

 

 

Ordinal 
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- DAI 26-30: 

Maloclusión 

Moderada 

- DAI 31-36: 

Maloclusión 

severa 

- DAI >36: 

Maloclusión 

muy severa 

 

 

Co-

variables 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de variable  

Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

 

Sexo 

Características 

fenotípicas de 

la persona.30 

      Masculino  

Femenino  

 

Cualitativa  

 

- 

 

Nominal  

 

 

 

Edad  

Tiempo que ha 

vivido una 

persona u otro 

ser vivo 

contando 

desde su 

nacimiento.30 

 

        11 años 

12 años 

13 años  

14 años 

 

 

Cualitativa  

 

 

- 

 

 

Ordinal 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1.  Tipo y nivel de Investigación 

✓ Tipo: Básica   

✓ Nivel de investigación: Correlacional  

3.2. Población y muestra de estudio  

Población: Conformada por los estudiantes que estudiaron en la I.E. N° 80821 

“César Abraham Vallejo Mendoza”, durante el 2023. 

Criterios de inclusión 

✓ Estudiantes en edades de 11 a 14 años matriculados en el año escolar 

2023. 

✓ Estudiante femenino o masculino. 

✓ Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado. 

✓ Estudiantes que firmaron el asentimiento informado. 

✓ Estudiante colaborador durante la ejecución. 

Criterios de exclusión 

✓ Estudiante que presentó alguna discapacidad física o mental que le impidió 

participar en el estudio.  

✓ Estudiante que, a pesar de que sus padres hayan firmado el 

consentimiento informado, desistieron de participar en el estudio durante el 

proceso de ejecución. 

✓ Estudiante con ortodoncia u ortopedia, o con antecedentes de tratamiento 

ortodóntico. 

Unidad de muestreo: Escolar de la I. E. N° 80821 “César Abraham Vallejo 

Mendoza”, que cumplió con los criterios de selección antes mencionados. 

Unidad de análisis: Escolar de la I. E. N° 80821 “César Abraham Vallejo 

Mendoza”, que cumplió con los criterios de selección antes mencionados.  
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Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un estudio piloto, 

empleándose la fórmula para relacionar variables: 

 

 

 

 
Alfa (Máximo error tipo I) 

α = 0.050 

Nivel de Confianza a dos colas 1-α/2 = 0.975 

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo I Zα/2 = 1.960 

Beta (Máximo error tipo II) β = 0.200 

Poder estadístico  1- β = 0.800 

Valor tipificado de Z al 20% de error tipo II Zβ = 0.842 

Coef. Corr. Piloto r = 0.241 

Tamaño de muestra (cálculo) n = 132.873 

Tamaño mínimo de muestra n = 133 

 

Nota: Se obtuvo un tamaño mínimo de 133 estudiantes, sin embargo, se 

sugirió considerar el mayor tamaño por grupo posible según la disponibilidad 

de recursos del investigador, es así que se tomó la decisión de trabajar en una 

muestra de 250 estudiantes. 

Tipo de muestreo  

Se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

3.3. Diseño de Investigación 

Números de 

mediciones 

Número de 

grupos a estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal  Descriptivo Prolectivo  Observacional  

 

𝑛 =  
𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽

1
2 𝑙𝑛  

1 + 𝑟
1− 𝑟 

 

2

+ 3 
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3.4.  Técnicas e instrumentos de Investigación 

Técnica: Observación 

Instrumento: 

✓ Índice de Masa Corporal 

Es un instrumento que mide la altura por el peso, que se utiliza 

comúnmente para categorizar a las personas, para lo cual se aplicó la 

siguiente fórmula:22 

IMC = kg/m2 

Dentro de los cuales se obtuvieron los niveles de:31,32 

 

Hombres 11 años Mujeres 11 años 

Delgadez  13.1 a 14 Delgadez  12.7 a 13.8 

Riesgo de delgadez 14.1 a 15.2 Riesgo de delgadez 13.9 a 15.2 

Normal  15.3 a 16.9 Normal  15.3 a 17.2 

Riesgo a sobrepeso 17 a 19.2 Riesgo a sobrepeso 17.3 a 19.9 

Sobrepeso 19.3 a 22.5 Sobrepeso 20 a 23.7 

Obesidad 22.6 a 28 Obesidad 23.6 a 30.2 

 

Hombres 12 años Mujeres 12 años 

Delgadez  13.4 a 14.4 Delgadez  12.2 a 14.3 

Riesgo de delgadez 14.5 a 15.7 Riesgo de delgadez 14.4 a 15.9 

Normal  15.8 a 17.5 Normal  16 a 18 

Riesgo a sobrepeso 17.6 a 19.9 Riesgo a sobrepeso 18.1 a 20.8 

Sobrepeso 19.8 a 23.6 Sobrepeso 20.9 a 25 

Obesidad 23.7 a 30 Obesidad 25.1 a 31.9 
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✓ DAI (Índice de Estética Dental) 

Para medir una alteración dental (maloclusión), se utilizó el DAI, adoptado 

por la OMS, y analizaron 10 aspectos oclusales: overjet, overjet negativo, 

pérdida de dientes, diastema, mordida abierta anterior, apiñamiento 

anterior, diastema anterior, ancho de las irregularidades anteriores y 

relación de resorte antero posterior. Los cuales otorgaron valores para 

obtener el tipo de maloclusión de la siguiente manera: 

❖ DAI ≤ igual a 25: Oclusión normal o maloclusión mínima. 

❖ DAI 26-30: Maloclusión Moderada. 

❖ DAI 31-36: Maloclusión severa. 

❖ DAI >36: maloclusión muy severa.25 

Hombres 13 años Mujeres 13 años 

Delgadez  13.8 a 14.8 Delgadez  13.6 a 14.8 

Riesgo de 

delgadez 

14.9 a 16.3 Riesgo de  

delgadez 

14.9 a 16.5 

Normal  16.4 a 18.2 Normal  16.6 a 18.8 

Riesgo a 

sobrepeso 

18.3 a 20.8 Riesgo a  

sobrepeso 

18.9 a 21.8 

Sobrepeso 20.9 a 24.8 Sobrepeso 21.9 a 26.2 

Obesidad 24.9 a 31.7 Obesidad 26.3 a 33.4 

Hombres 14 años Mujeres 14 años 

Delgadez  14.3 a 15.4 Delgadez  14 a 15.3 

Riesgo de delgadez 15.5 a 16.9 Riesgo de delgadez 15.4 a 17.1 

Normal  17 a 19 Normal  17.2 a 19.6 

Riesgo a sobrepeso 19.1 a 21.8 Riesgo a sobrepeso 19.7 a 22.7 

Sobrepeso 21.9 a 25.9 Sobrepeso 22.8 a 27.3 

Obesidad 26 a 33.1 Obesidad 27.4 a 34.7 
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VALIDEZ 

El instrumento del IMC, es un instrumento estandarizado a nivel internacional y 

nacional, es recomendado y utilizado por la OMS, por lo tanto, no necesitó 

validez. Asimismo, Karchynskaya V, et al.33 en su estudio realizado en el 2020, 

en su estudio informó que el IMC es un instrumento válido. (Anexo 1). 

Por otro lado, el Índice de Estética Dental (DAI), es un instrumento utilizado por 

la OMS desde 1989 y fue integrado como un índice internacional, que identifica 

rasgos oclusales y matemáticamente deriva una puntuación única.18 Asimismo, 

el investigador Cardoso C, et al.34 informó que en el análisis de validez 

presentó una gran sensibilidad y muy baja especificidad, lo que indicó una 

buena capacidad para identificar las maloclusiones en adolescentes. (Anexo 1) 

CONFIABILIDAD 

Para obtener la confiabilidad de ambos instrumentos, debido a su naturaleza, 

se realizó la calibración tanto del IMC y el Índice de Estética Dental (DAI), 

donde: 

El IMC, a través del coeficiente de correlación intraclase (CCI) = 0.999, del 

cual, la cifra es superior a 0.80 (aceptable), esto significa que las medidas 

adquiridas por el examinador en tiempos distintos, muestran relación casi 

perfecta. Asimismo, a través el coeficiente de correlación intraclase (CCI) = 

1.000, siendo la cifra superior a 0.80 (aceptable), resulta que las medidas 

adquiridas por un experto y las medidas obtenidas por el investigador, 

presentan conformidad casi perfecta. 

Para medir la confiabilidad del DAI, por medio del coeficiente de Kappa de 

Cohen (100%) el cual es superior a 0.80, se indica que los resultados 

obtenidos por el investigador en tiempos distintos presentan buena 

correspondencia. Asimismo, mediante el coeficiente de Kappa de Cohen 

(100%) el cual es mayor a 0.80, indicamos que los resultados obtenidos por un 

experto calibrador y los resultados obtenidas por el investigador, presentan 

buena correlación. (Anexo 2) 
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PROCEDIMIENTO 

De la aprobación del proyecto 

El proyecto de investigación, se presentó a la Comisión Permanente de 

Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. (Anexo 7) 

De la autorización para ejecución  

Se solicitó al director de la Escuela de Estomatología que facilite todos los 

documentos necesarios al director de la I. E. N° 80821 “César Abraham Vallejo 

Mendoza”, ubicada en el distrito de La Esperanza, así como también al jefe del 

Centro de Salud Bellavista, con el propósito de obtener los permisos 

necesarios para la ejecución final de este estudio. (Anexos 9 y 10) 

De la recolección de la muestra  

Una vez aprobado el proyecto de investigación, se solicitaron los permisos 

necesarios para la ejecución del estudio. 

La ejecución fue realizada en los escolares de 11 a 14 años de la I. E. N° 

80821 “César Abraham Vallejo Mendoza”, ubicada en el distrito de La 

Esperanza.  

Con los permisos obtenidos, se ubicaron a los estudiantes en sus salones en 

horarios de clases, a los cuales se les visitó de lunes a viernes de 8 am a 11 

am para el nivel primaria y desde las 2pm hasta 5pm para el nivel de 

secundaria. 

Previo a la ejecución del estudio, se entregó un consentimiento informado 

(Anexo 4) a los padres de familia con el propósito de obtener la autorización 

para la evaluación de sus menores hijos, así como también los estudiantes 

firmaron el asentimiento informado (Anexo 5) para que puedan participar del 

estudio. 

Cada estudiante de manera individual fue evaluado en el índice de masa 

corporal y el índice de estética dental con el propósito de verificar dicha 

relación entre ambas variables, realizado de la siguiente manera: 
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El estado nutricional se evaluó mediante el índice de masa corporal, el cual se 

registró midiendo la altura y el peso a todos los estudiantes que presentaron 

los documentos firmados para participar en el estudio. El peso de cada 

estudiante se midió en posición de pie con una distribución equitativa de la 

masa entre los pies, con una precisión de 0,1 kg utilizando una báscula de 

marca SECA GmbH & Co. Kg. Germany serie número 5700210096196, que se 

calibró antes de su uso. A cada estudiante se le indicó que se quedara quieto, 

con la masa distribuida equitativamente entre los pies, hasta que se 

estabilizara la lectura de la báscula para luego ser registrada. La altura se 

midió con una precisión de 0,1 cm utilizando un medidor de estatura. Para el 

cálculo del IMC, se utilizó la siguiente fórmula:24 

IMC = Peso en kg/ talla en m2 

La maloclusión se evaluó clínicamente por medio del Índice de Estética Dental, 

para el cual se procedió a medir los parámetros antes mencionados que 

conformaron el DAI, para el cual se utilizó una sonda periodontal (Hu-Friedy 

OMS 11.5 Carolina del Norte): 

1. Número de dientes visibles faltantes: Se verificó la cifra de dientes que 

faltan como los dientes anteriores y premolares en ambos arcos 

dentales, contabilizando 10 dientes en cada maxilar, caso contrario fue 

contado como faltante. 

2. Apiñamiento en el segmento incisal: Tomando en consideración los 

incisivos, se anotó el espacio entre los caninos cuando no fue suficiente 

para obtener la alineación adecuada de dichos incisivos, para el cual se 

consideraron los siguientes criterios:  

0 = Sin segmentos apiñados 

1 = 1 segmento apiñado 

2 = 2 segmentos apiñados 

3. Espaciado en el segmento incisal: Se tomó en consideración los 

incisivos registrando cuando el diastema entre los caninos es superior 

para lograr una alineación ideal de los mismos, es así que, si alguna de 
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las piezas dentarias no tiene punto de contacto es tomado como un 

segmento espaciado. 

0 = sin espaciado 

1 = 1 segmento espaciado 

2 = 2 segmentos espaciados. 

4. Diastema de línea media: Fue registrado en milímetros cuando hubo 

diastema entre los incisivos centrales superiores.  

5. Mayor irregularidad maxilar anterior en mm: Sólo se analizó a los 

incisivos superiores y se anotó cuando hubo giroversión de uno o más 

piezas dentarias y también en caso de haber desplazamiento hacia 

bucal o palatino de acuerdo a la alineación normal. Se registró el más 

pronunciado. 

6. Mayor irregularidad mandibular anterior en mm: Similar como en el arco 

superior. 

7. Resalte maxilar anterior en mm: Se midió la distancia entre el borde 

incisivo superior y la cara vestibular de los incisivos inferiores durante la 

oclusión. En mordida bis a bis se colocó 0.  

8. Resalte mandibular anterior en mm: Similar al maxilar, pero no se colocó 

puntaje cuando los incisivos inferiores estaban vestibularizados o en 

mordidas cruzadas anteriores, y en algunos casos donde hubo 

giroversiones en los incisivos mandibulares y parte del borde incisal 

engrana con el superior. 

9. Mordida abierta anterior vertical: Cuando no hubo contacto oclusal 

vertical entre los incisivos de ambos arcos dentales. Asimismo, la zona 

donde la mordida abierta es superior fue registrada en milímetros. 

10. Relación molar anteroposterior: Fue medido mediante la clasificación de 

Angle, donde 0 = clase I, 1 para clase II y 2 para clase III. Si no hay 

molar permanente se considera a los caninos, anotando la mayor 

desviación de lo normal.18 
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Una vez que se registraron todos los parámetros antes mencionados se 

procedió a aplicar la ecuación DAI, multiplicando cada valor obtenido por el 

coeficiente de cohesión que le correspondió a cada parámetro.18 

Dientes faltantes por 6, el apiñamiento por 1, el espaciamiento por 1, diastema 

por 3, la irregularidad del maxilar por 1, la irregularidad del mandibular por 1, el 

resalte maxilar por 2, el resalte mandibular por 4, la mordida abierta por 4 y la 

relación molar por 3.18 

Todo ello se sumó “+ 13” dando resultado al DAI y de esa manera se obtuvo la 

severidad de la maloclusión: 

≤ 25 puntos:  Maloclusión normal o menor 

26 a 30 puntos: Maloclusión definitiva 

31 a 35 puntos: Maloclusión severa 

≥ 36 puntos:  Maloclusión muy severa.18 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el 

programa estadístico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego 

presentar los resultados en tablas y/o gráficos de acuerdo a los objetivos 

planteados. Se consideraron las frecuencias absolutas y porcentuales.  

Para determinar la relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en 

estudiantes de 11 a 14 años de edad, se empleó el coeficiente de correlación 

de Spearman (Rho). Se emplearon modelos de regresión multivariados, para 

evaluar el efecto del índice de masa corporal, maloclusión y las variables 

demográficas. Se consideró un nivel de significancia del 5%. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1.  Análisis e Interpretación de resultados  

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el índice de masa corporal y 

maloclusión en estudiantes de 11 a 14 años de edad. La muestra estuvo 

conformada por 250 menores que estudiaban en la I. E. N° 80821 “César 

Abraham Vallejo Mendoza”, durante el año lectivo 2023. Cabe señalar que, del 

total de los participantes, el 46.8% (117) de estudiantes era del sexo 

masculino con una edad media de 12.38 (DE 0.97) y el 53.2% (133) del sexo 

femenino con una edad media de 12.28 (DE 0.95), obteniéndose los 

siguientes resultados: 

 

Sí existe relación entre el índice de masa corporal y la maloclusión de los 

estudiantes de 11 a 14 años de la I.E. N° 80821 “César Abraham Vallejo 

Mendoza”, de acuerdo al coeficiente la asociación fue inversa y muy débil 

(Rho = -0,130; p=0,04) (Tabla 1). 

 

Al relacionar el índice de masa corporal y la maloclusión de acuerdo a la edad 

de los estudiantes se determinó que la asociación fue inversa pero no 

significativa en todos los grupos etarios, a los 11 años la correlación fue de 

Rho = -0,028 (p=0,843), a los 12 años fue de -0,148 (p= 0,141), a los 13 años 

de -0,015 (p= 0,907), finalmente a los 14 años fue de -0,255 (p= 0,140) (Tabla 

2). 

 

Al relacionar el índice de masa corporal y la maloclusión de acuerdo al sexo 

de los estudiantes se determinó que la asociación fue inversa pero no 

significativa tanto en hombres como en mujeres, para el caso de los varones 

el coeficiente Rho fue de -0,173 y para las mujeres de -0.095 (p>0,05) (Tabla 

3). 
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Tabla 1 

Relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en estudiantes de 11 

a 14 años de edad. 

Índice de masa 
corporal 

Maloclusión   Relación 

Normal 
Modera

da 
Severa 

Muy 
severa 

Total  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Rho* 
p-

valor 

Delgadez 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.8) 1 (0.4) 3 (1.2) 

-
0.13

0 
0.040 

Riesgo de 
delgadez 

5 (2.0) 2 (0.8) 3 (1.2) 1 (0.4) 11 (4.4) 

Normal 
66 

(26.4) 
35 

(14.0) 
22 (8.8) 4 (1.6) 

127 
(50.8) 

Riesgo de 
sobrepeso 

20 (8.0) 23 (9.2) 4 (1.6) 2 (0.8) 49 (19.6) 

Sobrepeso 
26 

(10.4) 
11 (4.4) 4 (1.6) 0 (0.0) 41 (16.4) 

Obesidad 11 (4.4) 7 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.4) 19 (7.6) 

Total 
128 

(51.2) 
78 

(31.2) 
35 

(14.0) 
9 (3.6) 

250 
(100.0)     

*Coeficiente de correlación Spearman. 
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Tabla 2 

Relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en estudiantes de 11 

a 14 años de edad, según edad. 

Variable Categoría 

Edad 

11 años 12 años 13 años 
14 

años 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Índice de 
masa 

corporal  

Delgadez 0 (0.0) 2 (0.8) 1 (0.4) 0 (0.0) 

Riesgo de delgadez 1 (0.4) 2 (0.8) 6 (2.4) 2 (0.8) 

Normal 18 (7.2) 52 (20.8) 36 (14.4) 21 (8.4) 

Riesgo de sobrepeso 17 (6.8) 15 (6.0) 9 (3.6) 8 (3.2) 

Sobrepeso 10 (4.0) 18 (7.2) 9 (3.6) 4 (1.6) 

Obesidad 6 (2.4) 11 (4.4) 2 (0.8) 0 (0.0) 

Maloclusión 

Normal 28 (11.2) 53 (21.2) 30 (12.0) 17 (6.8) 

Moderada 19 (7.6) 35 (14.0) 18 (7.2) 6 (2.4) 

Severa 5 (2.0) 10 (4.0) 11 (4.4) 9 (3.6) 

Muy severa 0 (0.0) 2 (0.8) 4 (1.6) 3 (1.2) 

 

Edad Variable 1 Variable 2 n Rho p-valor 

11 años 
Índice de masa 

corporal  
Maloclusión 52 -0.028 0.843 

12 años 
Índice de masa 

corporal  
Maloclusión 100 -0.148 0.141 

13 años 
Índice de masa 

corporal  
Maloclusión 63 -0.015 0.907 

14 años 
Índice de masa 

corporal  
Maloclusión 35 -0.255 0.140 

* Coeficiente se correlación Rho de Spearman 
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Tabla 3 

Relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en estudiantes de 11 

a 14 años de edad, según sexo. 

Variable Categoría 

Sexo 

Masculino Femenino 

n (%) n (%) 

Índice de 
masa 

corporal  

Delgadez 1 (0.4) 2 (0.8) 

Riesgo de delgadez 9 (3.6) 2 (0.8) 

Normal 57 (22.8) 70 (28.0) 

Riesgo de sobrepeso 18 (7.2) 31 (12.4) 

Sobrepeso 19 (7.6) 22 (8.8) 

Obesidad 13 (5.2) 6 (2.4) 

Maloclusión 

Normal 57 (22.8) 71 (28.4) 

Moderada 36 (14.4) 42 (16.8) 

Severa 18 (7.2) 17 (6.8) 

Muy severa 6 (2.4) 3 (1.2) 

Sexo Variable 1 Variable 2 n Rho p-valor 

Masculino Índice de masa corporal  Maloclusión 117 -0.173 0.063 

Femenino Índice de masa corporal  Maloclusión 133 -0.095 0.279 

* Coeficiente se correlación Rho de Spearman 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Contrastación de hipótesis 

 

Correlación de variables 

Prueba 
Estadística 

Variables Coeficiente n sig.* 

Rho de 
Spearman 

Índice de masa 
corporal 

-0.130 250 0.040 

Maloclusión 

Fuente: Software SPSS v.26 

Método 

Hipótesis nula:  Las variables son independientes 

Hipótesis alterna: Existe relación entre las variables 

Nivel de significancia: α = 0.05  

 

Regla de Decisión 

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipótesis Nula 

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipótesis Nula (acepta la Hipótesis alterna) 

 

Información del factor 

Variables  Valores 

      2          Índice de masa corporal, Maloclusión 

 

Resolución  

Mediante la prueba estadística no paramétrica Rho de Spearman que evalúa 

la correlación entre variables, se obtuvo un valor de p*=0.04 < 0.05, la cual 

conlleva a rechazar la hipótesis nula, es decir aceptar la hipótesis alterna. 

 

Conclusión  

Aceptar la hipótesis alterna, es decir, si existe relación entre el índice de masa 

corporal y la maloclusión en los escolares de 11 a 14 años de edad en 

estudio. Cabe señalar que por el signo negativo del coeficiente (-0.130) la 

relación es inversa. 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Algunas investigaciones sugieren que podría existir una asociación entre el IMC y 

la prevalencia de ciertos tipos de maloclusiones, como la mordida abierta o la 

protrusión de los dientes. Sin embargo, los hallazgos no son consistentes en 

todos los estudios, y la relación puede depender de factores como la edad, el 

género y otros elementos demográficos 35-38, 40. Además, es importante señalar 

que la relación entre el IMC y la maloclusión puede ser influenciada por diversos 

factores, como los hábitos alimenticios, la genética, la respiración bucal, y otros 

comportamientos relacionados con la salud 41. Es por ello que el propósito del 

presente estudio fue determinar la relación entre el índice de masa corporal y 

maloclusión en estudiantes de 11 a 14 años de edad de una institución educativa 

del distrito de La Esperanza en la provincia de Trujillo. 

 

Si bien es cierto que la maloclusión es un problema funcional, el aspecto que más 

interesa a los adolescentes es el estético, la estética corporal como el de la 

sonrisa son aspectos fundamentales en la autoestima del adolescente, es por ello 

que para medir el grado de maloclusión se utilizó el DAI (Índice de estética dental) 

que es un instrumento válido que fue incorporado por la OMS dentro de los ítems 

del Estudio Internacional Colaborativo de Alteraciones de la Salud Oral CICS-II 41; 

por otro lado el IMC es un instrumento de categorización corporal de las personas 

y también es ampliamente aceptado y validado por la OMS en múltiples 

investigaciones 42. Cabe resaltar que los componentes del mismo (peso y talla) 

fueron obtenidos con báscula y tallímetro previamente calibrados. La 

investigadora fue previamente entrenada en el uso de estos equipos y los 

resultados de la prueba kappa mostraron que la investigadora posee buena 

concordancia con los expertos. 

 

El estudio encontró una asociación significativa e inversa, pero muy débil de las 

variables investigadas, es decir que los estudiantes con IMC más bajo tienden 

levemente a tener una mayor prevalencia de maloclusiones, mientras que 

aquellos con un IMC más alto tienen menos probabilidades de presentar 

maloclusiones. Estos hallazgos son congruentes con lo reportado por Kumar et al. 
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38, Veliz et al.40 y por Narang et al.36 quienes concluyeron que los factores 

dietéticos y las medidas de dentición de sujetos malnutridos tenían relaciones 

estadísticamente significativas con el apiñamiento dental.  

 

Para explicar la asociación encontrada entre IMC y maloclusión se puede citar a 

Ward et al. 44 quienes han sugerido, en un estudio experimental con animales, 

que la desnutrición podría limitar el crecimiento y desarrollo de los huesos del 

cráneo en direcciones anteroposterior, transversal y longitudinal; extrapolando los 

resultados a seres humanos, se podría decir que las personas con un IMC más 

bajo pueden tener un desarrollo mandibular y muscular diferente, lo que a su vez 

afectaría la posición de los dientes y llevaría a maloclusiones 39. Por otro lado, 

Kahn et al. 45 afirman que la genética, así como los hábitos alimentarios pueden 

desempeñar un papel crucial en la determinación de la morfología facial y la 

estructura dental, es decir que las personas con un IMC más bajo podrían 

compartir ciertos rasgos genéticos y tener ciertos patrones alimenticios, tales 

como una dieta generalmente compuesta por alimentos procesados, que 

sumados a problemas respiratorios podrían contribuir a las maloclusiones. 

Asimismo, Abe et al. 46 manifiestan que las condiciones de salud durante la 

infancia y la niñez, que pueden estar relacionadas con un IMC más bajo, pueden 

influir en el desarrollo facial y dental, predisponiendo a maloclusiones. 

 

El estudio más reciente que se hizo en Perú acerca del sobrepeso y la obesidad 

en adolescentes escolares fue realizado en el año 2012 por Lozano-Rojas et al. 47 

en la ciudad de Lima, reportando valores muy superiores de sobrepeso (33,7%) y 

obesidad (14,4%) en comparación a lo encontrado en este estudio, sin embargo 

es preciso aclarar que en el estudio realizado en la ciudad de Lima no se incluyó 

la categoría denominada “riesgo de sobrepeso”, en tal sentido si se suma el 

riesgo de sobrepeso y el sobrepeso encontrado en el presente estudio se 

alcanzaría la proporción de 36%, valor bastante similar el informado por Lozano-

Rojas et al. 47. Lo contrario ocurrió con la obesidad, en relación a la cual el 

presente estudio mostró valores muy inferiores, esto podría ser producto de las 
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diferencias en la muestra y a las diversas campañas que se realizan en pro de 

evitar los trastornos alimenticios y nutricionales.  

 

Por otro lado, respecto de las diferencias por sexo, lo encontrado en el presente 

estudio es congruente con lo reportado por Lozano-Rojas et al. 47, en el caso del 

sobrepeso las proporciones fueron bastante similares en hombres y mujeres, sin 

embargo en el caso de la obesidad hubo diferencias sustanciales a favor de los 

hombres, es decir que los varones tienden a presentar mayor obesidad en 

comparación a las mujeres, de acuerdo a Nagata et al. 48 esto se debería 

principalmente a que las presiones socioculturales y los estereotipos de género 

pueden influir en las actitudes hacia la imagen corporal y los comportamientos 

relacionados con la alimentación y el ejercicio, las expectativas de ciertos 

estándares de belleza sugiere que las mujeres son más atractivas en tallas 

menores, los adolescentes tienden a seguir estos estándares. 

 

Respecto de la edad, Lozano-Rojas et al. 47 reporta mayores casos de sobrepeso 

y obesidad en torno de los 12 y 13 años, considerando que el rango de edad de la 

muestra de dicho estudio fue de 12 a 17 años, mientras que en el presente fue de 

11 a 15 años, sin embargo, pese a ello sí se pudo observar que los niños de 12 

años presentan mayores proporciones de sobrepeso y obesidad en comparación 

a sus compañeros de mayores edades. Según Ramos et al. 49 esto principalmente 

se podría deber a que al aumentar la edad existe mayor conciencia de la imagen 

corporal y los adolescentes adoptan comportamientos relacionados con la 

alimentación y el ejercicio para cumplir con ciertos estándares de belleza o salud. 

 

Respecto de las maloclusiones Villanueva-Baltuano et al. 50 utilizando el mismo 

instrumento (DAI) reporta en una población escolar peruana de 12 a 17 años 

valores muy superiores a los encontrados en el presente estudio, según este 

autor el 56,7% de la muestra presentaba maloclusión muy severa, en el presente 

estudio sólo el 3,6% alcanzó dicha categoría. Es oportuno resaltar que las 

proporciones obtenidas en el presente estudio son congruentes con lo reportado 
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por Alyami et al. 51 en Arabia Saudita y por Hedge et al. 52 en la India. Al no brindar 

el estudio de Villanueva detalles sobre la muestra no se pueden hacer las 

comparaciones pertinentes. Por otro lado, al comparar las maloclusiones por 

sexo, la totalidad de estudios consultados concluyen que no existen diferencias de 

las proporciones de maloclusión entre hombres y mujeres, lo cual también es 

congruente con lo encontrado en el presente estudio. 

 

El DAI fue eficaz para evaluar la gravedad de la maloclusión en cuanto al 

componente estético, ya que es más fácil de usar; sin embargo, no tiene en 

cuenta la mordida cruzada bucal, la mordida abierta posterior, las discrepancias 

de la línea central o una sobremordida profunda, que pueden tener un impacto 

significativo en la complejidad del tratamiento ya que debilita el índice, por lo tanto 

se recomienda realizar un estudio similar teniendo en cuenta la mordida cruzada 

bucal y los otros factores antes mencionados con el propósito de verificar la 

complejidad de las maloclusiones para un tratamiento eficaz.37 Por otro lado, la 

maloclusión es una colección de circunstancias, cada una de las cuales constituye 

un problema en sí, por ende, se recomienda implementar una intervención integral 

en salud bucal centrada en la comunidad que incluya programas de detección o 

diagnóstico, educación sobre salud bucal en las escuelas y programas 

preventivos y de tratamiento. 

 

Finalmente es preciso referirse a las limitaciones del presente estudio, 

considerando que las maloclusiones pueden tener diversas causas, incluyendo 

factores genéticos, hábitos orales, desarrollo facial y otros, la falta de 

consideración de todas estas variables puede limitar la comprensión completa de 

la relación. De igual manera, pueden existir factores de confusión no tenidos en 

cuenta en el estudio que podrían afectar la relación entre el IMC y las 

maloclusiones, tales como los factores socioeconómicos, hábitos dietéticos y 

otros comportamientos de salud. Por otro lado, las maloclusiones y el IMC pueden 

cambiar con el tiempo, y un estudio transversal puede no capturar 

adecuadamente estas dinámicas, un diseño longitudinal podría proporcionar una 

comprensión más completa de la relación a lo largo del tiempo. Asimismo, la 
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definición específica de maloclusión utilizada en el estudio puede afectar los 

resultados, las diferentes clasificaciones y grados de maloclusión podrían tener 

diferentes asociaciones con el IMC. 

 

En este estudio, se encontró una relación significativa inversa entre el índice de 

masa corporal (IMC) y la prevalencia de maloclusiones en la población estudiada. 

Estos hallazgos sugieren que el peso corporal podría ser un factor de riesgo 

importante en el desarrollo de maloclusiones, aunque se reconoce que otros 

factores, como la genética y los hábitos orales, también pueden contribuir. Estos 

resultados tienen implicaciones importantes para la salud pública y respaldan la 

necesidad de abordar no solo los aspectos estéticos, sino también los de salud 

asociados con las maloclusiones en aquellos con un IMC más alto. 
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CONCLUSIONES 

1. Sí hubo relación entre el índice de masa corporal y maloclusión en estu-

diantes de 11 a 14 años de edad. 

2. La edad no estuvo relacionado al índice de masa corporal y maloclusión en 

estudiantes de 11 a 14 años de edad. 

3. El sexo no estuvo relacionado al índice de masa corporal y maloclusión en 

estudiantes de 11 a 14 años de edad. 

 

RECOMENDACIONES 

- Se debe aplicar un instrumento que evalúe la complejidad de la 

maloclusión, ya que el DAI no tiene en cuenta la mordida cruzada 

bucal, la mordida abierta posterior, las discrepancias de la línea central 

o una sobremordida profunda. 

- Realizar estudios similares complementarios en otras poblaciones con 

mayor edad para identificar si se replica la asociación reportada en los 

resultados del presente estudio. 

- Plantear estudios que consideren otras variables adicionales, como el 

biotipo facial o la relación esquelética y determinar si afectan la asocia-

ción reportada. 

- Investigar dicha asociación considerando otras formas de evaluar la 

maloclusión, como la clasificación de Angle u otras. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y MALOCLUSIÓN EN 

ESTUDIANTES DE 11 A 14 AÑOS DE EDAD 

 

Autora: Sánchez Rosales, Pamela Alexandra 

Datos generales: 

Sexo: ______________ 

 

I. Índice de masa corporal (IMC) 

Fórmula 

IMC = kg/m2 

IMC = _________________ 

 

Hombres 11 años Mujeres 11 años 

Delgadez  13.1 a 14 Delgadez  12.7 a 13.8 

Riesgo de delgadez 14.1 a 15.2 Riesgo de delgadez 13.9 a 15.2 

Normal  15.3 a 16.9 Normal  15.3 a 17.2 

Riesgo a sobrepeso 17 a 19.2 Riesgo a sobrepeso 17.3 a 19.9 

Sobrepeso 19.3 a 22.5 Sobrepeso 20 a 23.7 

Obesidad 22.6 a 28 Obesidad 23.6 a 30.2 

 

Hombres 12 años Mujeres 12 años 

Delgadez  13.4 a 14.4 Delgadez  12.2 a 14.3 

Riesgo de delgadez 14.5 a 15.7 Riesgo de delgadez 14.4 a 15.9 

Normal  15.8 a 17.5 Normal  16 a 18 

Riesgo a sobrepeso 17.6 a 19.9 Riesgo a sobrepeso 18.1 a 20.8 

Sobrepeso 19.8 a 23.6 Sobrepeso 20.9 a 25 

Obesidad 23.7 a 30 Obesidad 25.1 a 31.9 
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Hombres 13 años Mujeres 13 años 

Delgadez  13.8 a 14.8 Delgadez  13.6 a 14.8 

Riesgo de delgadez 14.9 a 16.3 Riesgo de delgadez 14.9 a 16.5 

Normal  16.4 a 18.2 Normal  16.6 a 18.8 

Riesgo a sobrepeso 18.3 a 20.8 Riesgo a sobrepeso 18.9 a 21.8 

Sobrepeso 20.9 a 24.8 Sobrepeso 21.9 a 26.2 

Obesidad 24.9 a 31.7 Obesidad 26.3 a 33.4 

 

Hombres 14 años Mujeres 14 años 

Delgadez  14.3 a 15.4 Delgadez  14 a 15.3 

Riesgo de delgadez 15.5 a 16.9 Riesgo de delgadez 15.4 a 17.1 

Normal  17 a 19 Normal  17.2 a 19.6 

Riesgo a sobrepeso 19.1 a 21.8 Riesgo a sobrepeso 19.7 a 22.7 

Sobrepeso 21.9 a 25.9 Sobrepeso 22.8 a 27.3 

Obesidad 26 a 33.1 Obesidad 27.4 a 34.7 
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II. Maloclusión 

 

Índice de estética dental (DAI) 

Componentes Coeficiente de 
regresión 

Medición  Resultado 
(CxM) 

1. Numero de dientes visibles 
faltantes(incisivos, caninos y premolares en 
arcada superior e inferior) 

6   

2. Evaluación de apiñamiento en los 
segmentos incisales: 
0: no hay segmentos apiñados 
1: 1 segmento apiñado 
2: 2 segmentos apiñados 

1   

3. Evaluación de espaciamiento en los 
segmentos incisales: 
0: no hay segmentos espaciados 
1: 1 segmento espaciado 
2: 2 segmentos espaciados 

1   

4. Medición de diastema en la línea media en 3   

5. Mayor irregularidad anterior en el maxilar en 
milímetros 

1   

6. Mayor irregularidad anterior en la mandíbula 
en 

1   

7. Medición del resalte anterior maxilar en 
milímetros 

2   

8. Medición del resalte anterior mandibular en 
milímetros (mordida cruzada anterior) 

4   

9. Medición de mordida abierta anterior vertical 
en Milímetros 

4   

10. Evaluación de la relación molar 
anteroposterior: mayor desviación de lo 
normal, ya sea derecha o izquierda: 
0: Normal 
1: Media cúspide, ya sea mesial o distal 
2: Una cúspide o más, ya sea mesial o distal 

3   

Constante a adicionar 13   

Total     

Clasificación (1,2,3,4).    

 

Puntaje total obtenido Severidad de la maloclusión 

≤ 25 puntos Maloclusión normal o menor 

26 a 30 puntos Maloclusión definitiva 

31 a 35 puntos Maloclusión severa 

≥ 36 puntos Maloclusión muy severa 
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE – CALIBRACION 

 

VARIABLE: Índice de masa corporal 
 

Calibración Variable Coeficiente 
Intervalo de 

confianza al 95% 
p* 

Intraevaluador 
Índice de masa 

corporal 
0.999 0.998 – 1.000 0.000 

        *Coeficiente de correlación intraclase – SPSS v.26 
 
Interpretación: 

Mediante el coeficiente de correlación intraclase (CCI) = 0.999, cuyo valor es 

mayor a 0.80 (aceptable), indicamos que las mediciones obtenidas por el 

investigador en tiempos distintos, presentan concordancia casi perfecta.  

 

Calibración Variable Coeficiente 
Intervalo de 

confianza al 95% 
p* 

Interevaluador 
Índice de masa 

corporal 
1.000 0.998 – 1.000 0.000 

        *Coeficiente de correlación intraclase – SPSS v.26 
 
Interpretación: 

Mediante el coeficiente de correlación intraclase (CCI) = 1.000, cuyo valor es 

mayor a 0.80 (aceptable), indicamos que las mediciones obtenidas por un experto 

y las medidas obtenidas por el investigador, presentan concordancia casi perfecta.  

Tablas de interpretación 
Valor CCI Concordancia 

Menos de 0.20 Leve 

0.21 a 0.40 Regular 

0.41 a 0.60 Moderada 

0.61 a 0.80 Aceptable 

0.81 a 1.00 Casi perfecta 
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CALIBRACION - KAPPA DE COHEN 

El Coeficiente kappa de Cohen es una medida estadística que ajusta el efecto 

del azar en la proporción de la concordancia observada para elementos 

cualitativos (variables categóricas) 

 

VARIABLE: Maloclusión dentaria 

 

Calibración Coeficiente Variable Valor p* 

Intraevaluador Kappa de Cohen 
Maloclusión 

dentaria 
1.000 0.000 

 
Interpretación: 

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) el cual es mayor a 0.80, 

indicamos que los resultados obtenidos por el investigador en tiempos distintos 

presentan buena concordancia.  

 

 

Calibración Coeficiente Variable Valor p* 

Interevaluador Kappa de Cohen 
Maloclusión 

dentaria 
1.000 0.001 

 
Interpretación: 

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) el cual es mayor a 0.80, 

indicamos que los resultados obtenidos por un experto calibrador y los resultados 

obtenidas por el investigador, presentan buena concordancia. 

 

                                                 
  

  
 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estadística
https://es.wikipedia.org/wiki/Azar
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ANEXO 3: PRUEBA DE NORMALIDAD  

Prueba de normalidad 

Variables y covariables n 

Kolmogorov-
Smirnov 

Shapiro-Wilk 

Estadístico p-valor Estadístico p-valor 

Edad 250 0.240 0.000 0.872 0.000 

Sexo 
Masculino 117 0.249 0.000 0.869 0.000 

Femenino 133 0.232 0.000 0.872 0.000 

Grado de 
instrucción 

Primaria 130 0.243 0.000 0.793 0.000 

Secundaria 120 0.219 0.000 0.805 0.000 

IMC 

Delgadez 3 0.385 ND 0.750 0.000 

Riesgo de 
delgadez 

11 0.310 0.004 0.864 0.065* 

Normal 127 0.245 0.000 0.874 0.000 

Riesgo de 
sobrepeso 

49 0.213 0.000 0.839 0.000 

Sobrepeso 41 0.257 0.000 0.862 0.000 

Obesidad 19 0.315 0.000 0.779 0.001 

Maloclusión 

Normal 128 0.249 0.000 0.868 0.000 

Moderada 78 0.256 0.000 0.860 0.000 

Severa 35 0.192 0.002 0.874 0.001 

Muy severa 9 0.223 0.200* 0.838 0.055* 

* Presenta distribución normal (p > 0.05). Considerar Shapiro-Wilk 
para n ≤ 50 y Kolmogorov-Smirnov para n > 50. ND, no 
determinado. 

Fuente: Procesamiento propio, software SPSS V.26.  

Nota: No se incluyeron pruebas de normalidad a las variables cualitativas, pero se 

emplearon como factor de agrupamiento para analizar la variable cuantitativa 

(edad). 

Interpretación: Al aplicar la prueba de normalidad, debido a que la población fue 

mayor a 50, se consideró los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

para evaluar la distribución normal de los datos, donde se puede observar que 

existe la prevalencia de los grupos de datos con una significancia menor a 0.05 (p 

< 0.05), es decir los datos presentan una distribución no normal. 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ……………..…………………………………………………………. identificado 

con DNI N°……………...., padre del menor: 

…………………………………………………………………….………………….. a 

través del presente documento, manifiesto haber sido informado acerca del 

proyecto de investigación titulado: “RELACIÓN ENTRE EL INDICE DE MASA 

CORPORAL Y MALOCLUSIÓN EN ESTUDIANTES DE 11 A 14 AÑOS DE 

EDAD” a cargo de la estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

Sánchez Rosales Pamela Alexandra, cuyo propósito es: Determinar la relación 

entre el índice de masa corporal y maloclusión en estudiantes de 11 a 14 años de 

edad. 

En el caso del Índice de Masa Corporal (IMC), se trasladará a su menor hijo (a) al 

Centro de Salud Bella Vista para realizar las medidas correspondientes.  

La participación es completamente voluntaria y anónima, consistirá en: Medir el 

peso, la talla y una evaluación intrabucal de ambos arcos dentales. 

No involucra riesgos ni generará alguna compensación económica. El participante 

puede retirarse en cualquier momento. De tener alguna duda sobre el estudio, 

puede expresarla cuando crea conveniente al autor. 

 

Acepto participar del estudio y firmo en señal de conformidad con los puntos antes 

mencionados: 

 

Trujillo, ….. del mes de ……..… del 2023. 

 

…………………………………………… 

 Firma 
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ANEXO 5: ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Título del estudio: “RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y MALOCLUSIÓN EN 
ESTUDIANTES DE 11 A 14 AÑOS DE EDAD” 

Investigador (a): Sánchez Rosales, Pamela Alexandra 

Institución:  I.E. 80821 César Vallejo Mendoza 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si 
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme 
del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

Nombres y Apellidos 
Participante 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Firma  Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 
Testigo (Docente a 

cargo) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Firma  Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 
Investigador 

 

 Firma  Fecha y Hora 
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ANEXO 6: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA APRUEBA EL PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN 

 



50 
 

ANEXO 7: RESOLUCIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN DONDE SE 

HA DESARROLLADO LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 9: CARTA PARA JEFE DEL C.S. BELLAVISTA 
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ANEXO 10: CARTA PARA EL DIRECTOR DE LA I.E. 80821 CESAR VALLEJO 

MENDOZA 
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ANEXO 11: CONSTANCIA DEL ASESOR 

 

 


