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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion

en estudiantes de 11 a 14 afos de edad.

MATERIAL Y METODO: El estudio fue de un disefio transversal, comparativo,
prolectivo y observacional. Se realiz6 en un total de 250 estudiantes de 11 a 14
afos de edad de la I. E. N° 80821 “César Abraham Vallejo Mendoza”. La técnica
empleada fue observacional y el instrumento aplicado fue el indice de Masa
Corporal (IMC) y el indice de Estética Dental (DALI).

RESULTADOS: Al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo
un nivel de significancia de p = 0.040, siendo menor a 0.05, indicando la relacién
entre las variables estudiadas. En cuanto a la edad, se evidencia que no estaba
relacionada al IMC y la maloclusién (p > 0.05). Asimismo, el sexo tampoco estaba
relacionado al IMC y la maloclusion (p > 0.05).

CONCLUSION: Si hubo relacion entre el indice de Masa Corporal y maloclusion
en estudiantes de 11 a 14 afios de edad.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, indice de masa corporal, maloclusion.



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.LE. 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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l.  INTRODUCCION
1.1 Problema de Investigacion

1.1.1. Realidad Problemética

A nivel internacional, evaluar la altura y el peso en los pacientes, es un
indicador confiable de salud y bienestar general, asimismo, se informa
gue un peso anormal puede conducir a impactos negativos en cuanto

al crecimiento, la calidad de vida, y la salud en los nifios.!

El peso de una persona en kilogramos dividido por su altura en metros
cuadrados se mide como indice de masa corporal (IMC).?2 El IMC es un
indice que mide la altura por el peso, que se utiliza comunmente para
categorizar a las personas con bajo peso, sobrepeso y obesidad. La
alteracion del peso normal resulta de un desequilibrio entre el consumo
de alimentos alto en calorias y el gasto de energia. Asimismo, el IMC a
nivel mundial se considera como una problematica de salud publica

especialmente en los nifios.?

La maloclusiéon, por su parte, es considerada una condicidn
caracterizada por relaciones anormales entre los dientes o las
denticiones, y su prevalencia puede variar de un pais a otro y entre

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

La maloclusion, esta relacionada a diversos factores, entre ellas los
factores ambientales, genéticos o la combinacion de estas dos. La
literatura cientifica informa que la fuerza masticatoria es mayor en
niflos con sobrepeso en comparacion con los nifios de peso regular o
normal, esta potencia a nivel muscular promueve el desarrollo
armonioso de las bases Gsea 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 Oéseas, generando

maloclusiones en los nifios con sobrepeso.®

Diferentes estudios han evaluado la asociacion entre el sobrepeso, la

caries y diversos factores. No obstante, no hay un estudio que hasta la



1.2

1.3

fecha haya valorado la oclusion del sujeto como un factor asociado al
IMC. Es por ello que, existié la necesidad de realizar este estudio, el
cual fue ejecutado en un colegio publico del distrito de La Esperanza,
en nifios entre 11 a 14 afos, debido a que, en dicho grupo etario, los
menores tienden a tener malos habitos alimenticios que influyen en el
IMC, ademas, estos malos habitos alimenticios generan en los nifios

lesiones cariosas que a la larga afecta la oclusién dentaria.
1.1.2. Formulacién del Problema

¢Existe relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion en

estudiantes de 11 a 14 afios de edad?
Objetivos
1.2.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion

en estudiantes de 11 a 14 anos de edad.
1.2.2 Objetivos Especificos:

- Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion

en estudiantes de 11 a 14 afios de edad, segun edad.

- Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion

en estudiantes de 11 a 14 afios de edad, segun sexo.

Justificacion del estudio

Desde el punto de vista tedrico, se coloco toda la informacion necesaria sobre
el indice de masa corporal y la maloclusion en escolares de 11 a 14 afios, con
el propésito de que los estudiantes de odontologia 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 poblacion de estudiantes se vio beneficiada
ya que, con los resultados publicados, los padres de familia toman conciencia
del dafio que afecta a sus hijos por tener una alimentacion deficiente, de esta

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



como el mejorar la calidad de los alimentos balanceados, y asi, las
maloclusiones en sus hijos no presenten una alteracion de manera

significativa.

A nivel practico, los resultados obtenidos en esta investigaciéon motivan a las
empresas privadas y entidades publicas para que se generen programas de
ayuda a la poblacion de escolares de 11 a 14 afios con relacién a la
prevencion de alteraciones del IMC y maloclusiones dentarias a través de
tratamientos realizados para mejorar la maloclusion y asi 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 dia sigue teniendo una alta prevalencia a nivel

nacional.

A nivel metodoldgico, este estudio sirve como antecedente para futuras

investigaciones.



[I. MARCO DE REFERENCIA
1.1. Antecedentes del estudio

Kadhom®, en su estudio buscé la relacion entre el IMC y la maloclusiéon en
escolares. El estudio fue descriptivo y transversal. Se realizé en un total de
248 estudiantes entre 11 a 15 afios. Como instrumento se aplico el IMC y para
la maloclusion el DAI. En conclusién, no hubo asociacion entre la maloclusion
y el IMC en los escolares, asimismo, el sexo tampoco estaba relacionado al

IMC y la maloclusion.

Anand’, en su estudio, tuvo como propésito evaluar el indice de masa corporal
y la oclusion en escolares italianos. El estudio fue transversal. Realizado en
un total de 127 niflos entre 6 a 16 aflos. Como instrumento se utilizo los
valores del IMC y la clasificacion de Angle. En conclusion, los escolares

italianos obtuvieron en su mayoria normopeso y maloclusion clase ll.

Aroucha?®, en su estudio evalué la frecuencia de maloclusiones en escolares.
El estudio fue observacional y transversal. Se realizé en un total de 390 nifios
entre 7 a 8 afos. Asimismo, como instrumento se utilizé el IMC vy la
clasificacion de Angle. En conclusion, los escolares presentaron en su

mayoria maloclusion clase | y peso normal.

Sembiring®, en su estudio evalué la correlacion entre el indice de masa
corporal y el apifiamiento anterior. El estudio fue transversal y observacional.
Se realiz6 en un total de 208 escolares de 9 a 12 afios. Como instrumento se
utilizé el IMC y un examen clinico. En conclusion, si hubo relacién entre el

IMC y el apifilamiento anterior en los nifios de 9 al2 afos.



1.2. Marco Tebrico

La maloclusiéon se entiende que es una alteracion de los dientes o una
desarmonizacion entre ambos arcos dentales. Presenta una etiologia con
multiples factores, entre las cuales se observan factores genéticos y
ambientales, asi como también influyen los habitos bucales nocivos. La
maloclusion representa un trastorno del desarrollo del complejo craneofacial
gue afecta los maxilares, la lengua y los musculos faciales, ademas, es
conocida como uno de los tres problemas bucales que mas 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.1©

La Organizacion Mundial de la Salud incluyo las maloclusiones con el titulo de
anomalia dentofacial discapacitante, y lo define como una anomalia que
causa desfiguracién o que impide el funcionamiento correcto de los dientes y

gue necesita tratamiento.!!

El impacto psicologico de la maloclusion 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.l?

La maloclusién puede tener un impacto mas fuerte y mas duradero en la
calidad de vida que estos otros factores, porque se asocia con una mala
capacidad para hablar y masticar. Ademas, los nifios con maloclusion severa
pueden ser objeto de burlas en la escuela debido a su apariencia dental, lo
gue influye en los aspectos sociales de su calidad de vida relacionada a salud

bucal.13

Esta condicion, que tiene una prevalencia del 79,4 % en nifios con dentadura
mixta, se estima como un problema de salud publica porque provoca

problemas psicolégicos y afecta la calidad de vida.'*



Asimismo, en un estudio realizado por Todor, informd que los escolares de
secundaria obtuvieron alta prevalencia de maloclusiones dentarias con una

severidad clase | segin Angle.*®

Ademas, 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 esta
asociada a los habitos de respiracion bucal debido a obstrucciones de las vias
aéreas no resueltas y se puede observar uno o mas dientes que no pueden
contactar con sus antagonistas. Por el contrario, la mordida profunda tiene
una sobremordida vertical aumentada y los nifios tienen mas sobremordida

gue las nifias.*

Por otro lado, las maloclusiones transversales son trastornos donde las piezas
dentarias posteriores, superiores e inferiores no ocluyen correctamente y se
asocian con habitos de succién prolongados y son diferenciados en mordidas

cruzadas posterior de un solo lado y bilateral, ademas de mordida en tijera.®

La maloclusion sagital es clasificada mediante la clasificacion de Angle en
maloclusion Clase I, Clase Il y Clase lll. La Clase |, se refiere a la cuspide
mesial del primer molar superior, la cual ocluye entre las cuspides mesial y
mediana del primer molar inferior. Asimismo, la Clase Il, es cuando el molar
inferior permanente engrana distalmente de su ubicacion normal. Por ultimo,
la Clase lll se expresa como la inversion de las relaciones dentales por el
primer molar inferior permanente, el cual se encuentra mesialmente

engranado con respecto a su lugar normal.'4

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 Colaboracion Internacional de Resultados de Salud Oral de la
OMS, como un indice internacional, identifica rasgos oclusales vy
matematicamente deriva una puntuacion unica. Como los auxiliares dentales
pueden usar el DAI para determinar qué pacientes derivar a un especialista,
esto puede reducir el nUmero de consultas iniciales por parte de dentistas u

ortodoncistas, una ventaja importante en los programas de salud publica.



También se ha encontrado que los puntajes DAI estan significativamente
asociados con la percepcion de la necesidad de tratamiento por parte de los
estudiantes y los padres, y estos son buenos predictores de la aceptacion de

la futura terapia de ortodoncia fija.t’

Por otro lado, la literatura cientifica informa que la obesidad, estd aumentando
rapidamente independientemente de la edad, el sexo y el origen étnico en las
personas. Es una patologia con mdultiples 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, ademas de la ausencia de ejercicios, estrés y una vida sedentaria.
El desequilibrio en la ingesta y el gasto de energia es la causa de la
obesidad.!®

A nivel internacional, la cantidad de nifios 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 asi que, un indice de Masa Corporal (IMC) alto tiene varias consecuencias

a nivel de la salud bucal.®

El IMC, es un indice que mide la altura por el peso, que se utiliza cominmente

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

La frecuencia de la obesidad infantil sigue en aumento rapidamente a nivel
mundial. Segun las cifras de la OMS, mas del 30% de las personas en el

Medio Oriente tienen sobrepeso.?°

Asimismo, tanto la desnutricibn como la sobrenutricion siguen siendo
amenazas importantes y emergentes para la salud publica en paises de
ingresos bajos y medianos.?!

Ademas, la desnutricion, que es descrita como una deficiencia o el
desequilibrio de varios nutrientes, tiene como resultado diversos efectos
nocivos en la homeostasis corporal, como la afectacion del desarrollo

corporal. Es asi que, los nifios en mal estado nutricional, tienen una mayor



probabilidad de enfermedades de la cavidad bucal y habitos bucales que al

final logran afectar la calidad de vida de los nifios.??

Para calcular los valores del IMC, se aplica la siguiente férmula IMC = kg/m?.
Dentro de los cuales se obtienen los niveles de bajo peso, normal, riesgo de
sobrepeso y sobrepeso.” Estos valores tambien son informados por los

centros para el control y la prevencién de enfermedades.?

Por otro lado, las investigaciones han demostrado que el indice de masa
corporal mas alto en los niflos estd asociado con un procesamiento
inadecuado del material masticable, y los nifilos con mayor grado de obesidad

comen mas rapido y tienen ciclos masticatorios mas cortos.?*

Ademas, la literatura cientifica indica que un IMC alto en la nifiez tiene
muchas implicaciones importantes para la salud y la salud publica, y los
investigadores se han hecho la pregunta: ¢ Como influye esto en el desarrollo
dental? Durante la ultima década, algunos estudios que han abordado este
tema, casi todos encontraron una asociacion entre tener sobrepeso u
obesidad y tener un desarrollo dental mas temprano, aunque no todos los
estudios han demostrado que esta diferencia sea clinicamente significativa.
Sin embargo, Nicholas C, et al.?® lo confirma en su estudio realizado en el
2017, donde informa que los valores altos de IMC en edades jovenes pueden
predisponer a un patron de desarrollo dental temprano que persiste a lo largo

del crecimiento.?®

Por consiguiente, existen otros estudios que informan la relacién entre una
alteracion en el IMC y la maloclusion de los dientes en escolares de diferentes
paises a nivel mundial, como Dohou,?¢ quien inform6 que los nifios de 10 a 16
aflos con un IMC indicador de sobrepeso, presentaron un overjet aumentado.
Asimismo, Anand,?’ indic6 que, los nifios de la India con desnutricion

presentaron en su mayoria maloclusién clase |, segun Angle.



1.3. Marco Conceptual

1.4.

Adolescencia

La adolescencia es la fase de la vida que se extiende entre la nifiez y la edad
adulta, y su definicion ha planteado durante mucho tiempo un enigma. La
adolescencia abarca elementos de crecimiento biolégico y transiciones
importantes de roles sociales, los cuales han cambiado en el ultimo siglo. La
pubertad mas temprana ha acelerado el inicio de la adolescencia en casi
todas las poblaciones, mientras que la comprensién del crecimiento continuo

ha elevado su edad limite hasta los 20 afios.28
indice de masa corporal

El IMC, es un indice que mide la altura por el peso, que se utiliza comiunmente

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

Es definida como una anomalia dentofacial discapacitante por la Organizacion
Mundial de la Salud, se refiere a una oclusion anormal y/o relaciones
craneofaciales alteradas, que pueden afectar la apariencia estética, la funcion,

la armonia facial y el bienestar psicosocial.?®

Sistema de hipotesis
1.4.1. Hipétesis de investigacion (Hi):

Si existe relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion en

estudiantes de 11 a 14 afos de edad.

1.4.2. Hipétesis nula (Ho):

No existe relacidon entre el indice de masa corporal y maloclusion en

estudiantes de 11 a 14 arios de edad.



1.4.3.

Variables e indicadores

Variable

Definicién

conceptual

Definicion
operacional e

indicadores

Tipo de variable

Segln su

naturaleza

Segln su

funcioén

Escala de

medicién

Indice 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 férmula
se obtiene el
indice de
masa

corporal.?

Fue medido
segun el peso del
nifio en
kilogramos el
cual se dividid
entre su altura en
metros
cuadrados?®:
-Delgadez
-Riesgo de delga-
dez
-Normal
-Riesgo de sobre-
peso
-Sobrepeso
-Obesidad

Cualitativa

Ordinal

Maloclusién

dentaria

Es
considerada
una condicién
caracterizada
por relaciones
anormales
entre los
dientes o las

denticiones.*

Fue evaluado
mediante el DAI
(indice de
Estética Dental)
de la siguiente
manera:

- DAI = igual
a 25: Oclu-
sion normal
O maloclu-
sion  mini-

ma.

Cualitativa

Ordinal

10




- DAl 26-30:

Maloclusion
Moderada
- DAl 31-36:
Maloclusion
severa
- DAI >36:
Maloclusion
muy severa
Definicion Tipo de variable
Co- Definicién operacional e Segln su | Segun su | Escalade
variables conceptual indicadores naturaleza | funcién medicion
Caracteristicas Masculino
Sexo fenotipicas de Femenino Cualitativa - Nominal
la persona.®°
Tiempo que ha
vivido una 11 afios
persona u otro 12 afos Cualitativa - Ordinal
Edad ser vivo 13 afios
contando 14 afios
desde su

nacimiento.3°

11




lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de Investigacion

v' Tipo: Basica

v

Nivel de investigacion: Correlacional

3.2.Poblacién y muestra de estudio

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

“César Abraham Vallejo Mendoza”, durante el 2023.

Criterios de inclusion

v

v

Estudiantes en edades de 11 a 14 afios matriculados en el afio escolar
2023.

Estudiante femenino o masculino.
Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
Estudiantes que firmaron el asentimiento informado.

Estudiante colaborador durante la ejecucion.

Criterios de exclusioén

v

Estudiante que presenté alguna discapacidad fisica o mental que le impidio

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 ejecucion.

Estudiante con ortodoncia u ortopedia, o con antecedentes de tratamiento
ortodontico.

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

Mendoza”, que cumplid con los criterios de seleccidn antes mencionados.

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

Mendoza”, que cumplid con los criterios de seleccidon antes mencionados.
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Tamafio muestral

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

empleandose la formula para relacionar variables:

2
n=[M

sl

Alfa (Maximo error tipo |) o= 0.050
Nivel de Confianza a dos colas 1l-a/2=  0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de errortipo |  Zgp = 1.960
Beta (Mé&ximo error tipo I1) B= 0.200
Poder estadistico 1-B= 0.800
Valor tipificado de Z al 20% de error tipo Il Zg = 0.842
Coef. Corr. Piloto r= 0.241
Tamafio de muestra (célculo) n= 132.873
Tamafio minimo de muestra n= 133

Nota: Se obtuvo un tamafio minimo de 133 estudiantes, sin embargo, se
sugirié considerar el mayor tamafio por grupo posible segun la disponibilidad
de recursos del investigador, es asi que se tomo la decision de trabajar en una
muestra de 250 estudiantes.

Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3.Disefo de Investigacién

Numeros de Numero de Forma de Posibilidad de

mediciones grupos a estudiar | recolectar los intervencion del
datos investigador

Transversal Descriptivo Prolectivo Observacional
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3.4. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Técnica: Observacion
Instrumento:

v Indice de Masa Corporal

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

comunmente para categorizar a las personas, para lo cual se aplicé la

siguiente formula:??

IMC = kg/m2

Dentro de los cuales se obtuvieron los niveles de:31.32

Hombres 11 afios Mujeres 11 afos
Delgadez 13.1a14 Delgadez 12.7a 13.8
Riesgo de delgadez 14.1a15.2 Riesgo de delgadez 13.9a15.2
Normal 15.3a16.9 Normal 15.3a17.2
Riesgo a sobrepeso 17a19.2 Riesgo a sobrepeso 17.3a19.9
Sobrepeso 19.3a22.5 Sobrepeso 20 a 23.7
Obesidad 22.6a 28 Obesidad 23.6 a 30.2

Hombres 12 afios

Mujeres 12 afios

Delgadez 13.4a14.4 Delgadez 12.2 a14.3
Riesgo de delgadez 1454a15.7 Riesgo de delgadez 14.4a15.9
Normal 15.8a17.5 Normal 16 a 18
Riesgo a sobrepeso 17.6a19.9 Riesgo a sobrepeso 18.1 a 20.8
Sobrepeso 19.8 a 23.6 Sobrepeso 209 a25
Obesidad 23.7a 30 Obesidad 25.1a31.9
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Hombres 13 afios

Mujeres 13 afios

Delgadez 13.8a14.8 Delgadez 13.6 a14.8
Riesgo de 149 a16.3 Riesgo de 149 a16.5
delgadez delgadez
Normal 16.4a18.2 Normal 16.6 a 18.8
Riesgo a 18.3a20.8 Riesgo a 18.9a21.8
sobrepeso sobrepeso
Sobrepeso 20.9a24.8 Sobrepeso 21.9a26.2
Obesidad 24.9a31.7 Obesidad 26.3a33.4

Hombres 14 aios

Mujeres 14 afios

Delgadez 14.3a15.4 Delgadez 14 a15.3
Riesgo de delgadez 155a16.9 Riesgo de delgadez 154a1l7.1
Normal 17a19 Normal 17.2a19.6
Riesgo a sobrepeso 19.1a21.8 Riesgo a sobrepeso 19.7 a 22.7
Sobrepeso 21.9a259 Sobrepeso 22.8a27.3
Obesidad 26 a 33.1 Obesidad 27.4a34.7

v DAI (indice de Estética Dental)

Para medir una alteracion dental (maloclusion), se utilizoé el DAI, adoptado

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

pérdida de dientes, diastema, mordida abierta anterior, apifiamiento

anterior, diastema anterior, ancho de las irregularidades anteriores y

relacion de resorte antero posterior. Los cuales otorgaron valores para

obtener el tipo de maloclusion de la siguiente manera:

« DAI <igual a 25: Oclusién normal o maloclusién minima.

A X4

< DAI 31-36: Maloclusién severa.

K/
L X4

DAl 26-30: Maloclusibn Moderada.

DAI >36: maloclusiéon muy severa.?®
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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 necesitd
validez. Asimismo, Karchynskaya V, et al.® en su estudio realizado en el 2020,

en su estudio informé que el IMC es un instrumento valido. (Anexo 1).

Por otro lado, el indice de Estética Dental (DAI), es un instrumento utilizado por
la OMS desde 1989 y fue integrado como un indice internacional, que identifica
rasgos oclusales y matematicamente deriva una puntuacion Unica.'® Asimismo,
el investigador Cardoso C, et al.** inform6 que en el andlisis de validez
presenté una gran sensibilidad y muy baja especificidad, lo que indic6 una
buena capacidad para identificar las maloclusiones en adolescentes. (Anexo 1)

CONFIABILIDAD

Para obtener la confiabilidad de ambos instrumentos, debido a su naturaleza,
se realizé la calibracién tanto del IMC y el indice de Estética Dental (DAI),

donde:

El IMC, a través del coeficiente de correlacion 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 relacion casi
perfecta. Asimismo, a través el coeficiente de correlaciéon intraclase (CCIl) =
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 correlacion. (Anexo 2)
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PROCEDIMIENTO
De la aprobacion del proyecto

El proyecto de investigacion, se presentdé a la Comision Permanente de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor

Orrego. (Anexo 7)
De la autorizacién para ejecucion

Se solicitdé al director de la Escuela de Estomatologia 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, asi como también al jefe del
Centro de Salud Bellavista, con el propésito de obtener los permisos

necesarios para la ejecucion final de este estudio. (Anexos 9y 10)
De la recolecciéon de la muestra

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

necesarios para la ejecucion del estudio.

La ejecucion fue realizada en los escolares de 11 a 14 afios 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 visitdé 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 ejecucion del estudio, se entregé un consentimiento informado
(Anexo 4) a los padres de familia con el propdsito de obtener la autorizacion
para la evaluacion de sus menores hijos, asi 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 indice de masa
corporal y el indice de estética dental con el propdsito de verificar dicha

relacion entre ambas variables, realizado de la siguiente manera:
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El estado nutricional se evalué mediante el indice de masa corporal, el cual se
registr6 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 midi6 en posicion de pie con una distribucion equitativa de la
masa entre los pies, con una precision de 0,1 kg utilizando una bascula de
marca SECA GmbH & Co. Kg. Germany serie numero 5700210096196, que se
calibré antes de su uso. A cada estudiante se le indic6 que se quedara quieto,
con la masa distribuida equitativamente entre los pies, hasta que se
estabilizara la lectura de la bascula para luego ser registrada. La altura se
midié con una precision de 0,1 cm utilizando un medidor de estatura. Para el

calculo del IMC, se utilizé la siguiente férmula:?4
IMC = Peso en kg/ talla en m?

La maloclusion se evalué clinicamente por medio del indice de Estética Dental,
para el cual se procedi6 a medir los pardmetros antes mencionados que
conformaron el DAI, para el cual se utiliz6 una sonda periodontal (Hu-Friedy
OMS 11.5 Carolina del Norte):

1. Numero de dientes visibles faltantes: Se verifico 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. Apiflamiento en el segmento incisal: Tomando en consideracion los
incisivos, se anoto el espacio entre los caninos cuando no fue suficiente
para obtener la alineacién adecuada de dichos incisivos, para el cual se

consideraron los siguientes criterios:
0 = Sin segmentos apifiados
1 =1 segmento apifiado
2 = 2 segmentos apifiados

3. Espaciado en el segmento incisal: Se tomd6 en consideracion los
incisivos registrando cuando el diastema entre los caninos es superior

para lograr una alineacion ideal de los mismos, es asi que, si alguna de
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10.

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.

Diastema de linea media: Fue registrado en milimetros cuando hubo

diastema entre los incisivos centrales superiores.

Mayor irregularidad maxilar anterior en mm: Soélo se analizé a los
incisivos superiores y se anotd cuando hubo giroversion de uno o mas
piezas dentarias y también en caso de haber desplazamiento hacia
bucal o palatino de acuerdo a la alineacion normal. Se registré el mas

pronunciado.

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

superior.

Resalte maxilar anterior en mm: Se midié la distancia entre el borde
incisivo superior y la cara vestibular de los incisivos inferiores durante la

oclusiéon. En mordida bis a bis se coloc6 0.

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

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 milimetros.

Relacion molar anteroposterior: Fue medido mediante la clasificacion de
Angle, donde 0 = clase I, 1 para clase Il y 2 para clase Ill. Si no hay
molar permanente se considera a los caninos, anotando la mayor

desviacion de lo normal.18
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3.5.

Una vez que se registraron todos los pardmetros antes mencionados se
procedié a aplicar la ecuacion DAI, multiplicando cada valor obtenido por el

coeficiente de cohesion que le correspondié a cada parametro.*®

Dientes faltantes por 6, el apifiamiento 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

relacién molar por 3.18

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

severidad de la maloclusion:

< 25 puntos: Maloclusion normal o menor
26 a 30 puntos: Maloclusion definitiva

31 a 35 puntos: Maloclusion severa

> 36 puntos: Maloclusién muy severa.!®

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego
presentar los resultados en tablas y/o graficos de acuerdo a los objetivos

planteados. Se consideraron las frecuencias absolutas y porcentuales.

Para determinar la relacién entre el indice de masa corporal y maloclusién en
estudiantes de 11 a 14 afios de edad, se empled el coeficiente de correlacion
de Spearman (Rho). Se emplearon modelos de regresion multivariados, para
evaluar el efecto del indice de masa corporal, maloclusiéon y las variables

demogréficas. Se considerd un nivel de significancia del 5%.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Andlisis e Interpretacion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el indice de masa corporal y
maloclusion en estudiantes de 11 a 14 afios de edad. La muestra estuvo
conformada por 250 menores que estudiaban en la I. E. N° 80821 “César
Abraham Vallejo Mendoza”, durante el afio lectivo 2023. Cabe sefialar 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:

Si existe relacion entre el indice de masa corporal y la maloclusién de los
estudiantes de 11 a 14 anos de la I.LE. N° 80821 “César Abraham Vallejo
Mendoza”, de acuerdo al coeficiente la asociacion fue inversa y muy débil
(Rho =-0,130; p=0,04) (Tabla 1).

Al relacionar el indice de masa corporal y la maloclusién de acuerdo a la edad
de los estudiantes se determind que la asociacién fue inversa pero no
significativa en todos los grupos etarios, a los 11 afios la correlacion fue de
Rho =-0,028 (p=0,843), a los 12 afios fue de -0,148 (p= 0,141), a los 13 afios
de -0,015 (p= 0,907), finalmente a los 14 afios fue de -0,255 (p= 0,140) (Tabla
2).

Al relacionar el indice de masa corporal y la maloclusién de acuerdo al sexo
de los estudiantes se determind que la asociacién 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

Relacion entre el indice de masa corporal y maloclusién en estudiantes de 11

a 14 anos de edad.

Maloclusion Relacion
indice de masa  Normal M© ddera Severa Muy Total
corporal a severa

N n(%) n@)  n©%) n(%) Rho* V:{or
Delgadez 0(0.0) 0(0.0) 2(0.8 1(0.4) 3(12)
Riesgo de
delgader 5(2.0) 2(0.8) 3(12) 1(04) 11(4.4)

66 35 127
Normal 22 (8.8 4 (1.6 -

] (26.4)  (14.0) 88 4(16) 5o 013 0.040
Riesgo de ' '
Sobrepese 20(8.0) 23(9.2) 4(1.6) 2(0.8) 49(19.6) O
Sobrepeso 26 1144) 4(16) 0(0.0) 41(16.4)

(10.4)
Obesidad 11 (4.4) 7(2.8) 0(0.0) 1(0.4) 19(7.6)
128 78 35 250
Total 512 (12) @40 °2G6  1000)

*Coeficiente de correlacién Spearman.
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Tabla 2

Relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion en estudiantes de 11

a 14 afios de edad, segun edad.

Edad
11 afios 12 afios 13 af 14
Variable Categoria anos anos anos  aos
n (%) n (%) n (%) n (%)
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)
Indice de Normal 18 (7.2) 52(20.8) 36 (14.4) 21 (8.4)
masa
corporal 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)
Normal 28 (11.2) 53(21.2) 30(12.0) 17 (6.8)
Maloclusion Moderada 19(7.6) 35(14.0) 18(7.2) 6 (2.4)
Severa 5 (2.0) 10(4.00 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
- Indice de masa y
11 afios corporal Maloclusién 52 -0.028 0.843
- indice de masa .,
12 afos corporal Maloclusibn 100 -0.148 0.141
13 arios Indice de masa Maloclusiéon 63 -0.015 0.907
corporal
14 afios Indice de masa Maloclusion 35  -0.255  0.140
corporal

* Coeficiente se correlacion Rho de Spearman
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Tabla 3

Relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion en estudiantes de 11

a 14 afos de edad, segun sexo.

Variable Categoria Masculino Femenino
n (%) n (%)
Delgadez 1(0.4) 2 (0.8)
Riesgo de delgadez 9 (3.6) 2 (0.8)
Indice de Normal 57 (22.8) 70 (28.0)
masa _
corporal Riesgo de sobrepeso 18 (7.2) 31 (12.4)
Sobrepeso 19 (7.6) 22 (8.8)
Obesidad 13 (5.2) 6 (2.4)
Normal 57 (22.8) 71 (28.4)
y Moderada 36 (14.4) 42 (16.8)
Maloclusion
Severa 18 (7.2) 17 (6.8)
Muy severa 6 (2.4) 3(1.2)
Sexo Variable 1 Variable 2 Rho p-valor
Masculino indice de masa corporal  Maloclusion -0.173  0.063
Femenino indice de masa corporal Maloclusion -0.095  0.279

* Coeficiente se correlacion Rho de Spearman
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4.2.Docimasia de hipotesis

Contrastacion de hipoétesis

Correlaciéon de variables

Prueba : - -
Estadistica Variables Coeficiente n sig.
indice de masa
corporal
Rho de P 10.130 250 0.040
Spearman .
Maloclusion
Fuente: Software SPSS v.26
Método
Hipétesis nula: Las variables son independientes
Hipotesis alterna: Existe relacion entre las variables

Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de Decisién

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

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

Informacién del factor

Variables Valores
2 indice de masa corporal, Maloclusion
Resolucién

Mediante la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman que evalla
la correlacion entre variables, se obtuvo un valor de p*=0.04 < 0.05, la cual

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

Conclusion

Aceptar la hipétesis alterna, es decir, si existe relacién entre el indice de masa
corporal y la maloclusién en los escolares de 11 a 14 afios de edad en
estudio. Cabe sefialar que por el signo negativo del coeficiente (-0.130) la

relacion es inversa.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Algunas investigaciones sugieren que podria existir una asociacion entre el IMC y
la prevalencia de ciertos tipos de maloclusiones, como la mordida abierta o la
protrusion de los dientes. Sin embargo, los hallazgos no son consistentes en
todos los estudios, y la relacion puede depender de factores como la edad, el
género y otros elementos demogréaficos 3538 40, Ademas, es importante sefalar
gue la relacion entre el IMC y la maloclusion puede ser influenciada por diversos
factores, como los habitos alimenticios, la genética, la respiracion bucal, y otros
comportamientos relacionados con la salud 4'. Es por ello que el propésito del
presente estudio fue determinar la relacién entre el indice de masa corporal y
maloclusion en estudiantes de 11 a 14 afios de edad de una institucion educativa

del distrito de La Esperanza en la provincia de Truijillo.

Si bien es cierto que la maloclusion es un problema funcional, el aspecto que mas
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 maloclusién se utilizé el DAI (indice de estética dental)
gue es un instrumento valido que fue incorporado por la OMS dentro de los items
del Estudio Internacional Colaborativo de Alteraciones de la Salud Oral CICS-II 4,
por otro lado el IMC es un instrumento de categorizacién corporal de las personas
y también es ampliamente aceptado y validado por la OMS en multiples
investigaciones 42. Cabe resaltar que los componentes del mismo (peso y talla)
fueron obtenidos con bascula y tallimetro 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 encontré una asociacion significativa e inversa, pero muy débil de las
variables investigadas, es decir que los estudiantes con IMC mas bajo tienden
levemente a tener una mayor prevalencia de maloclusiones, mientras que
aquellos con un IMC mas 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.*® y por Narang et al.*® quienes concluyeron que los factores
dietéticos y las medidas de denticion de sujetos malnutridos tenian relaciones

estadisticamente significativas con el apifiamiento dental.

Para explicar la asociacion encontrada entre IMC y maloclusion se puede citar a
Ward et al. 44 quienes han sugerido, en un estudio experimental con animales,
gue la desnutricién podria limitar el crecimiento y desarrollo de los huesos del
craneo en direcciones anteroposterior, transversal y longitudinal; extrapolando los
resultados a seres humanos, se podria decir que las personas con un IMC mas
bajo pueden tener un desarrollo mandibular y muscular diferente, lo que a su vez
afectaria la posicion de los dientes y llevaria a maloclusiones *°. Por otro lado,
Kahn et al. 4> afirman que la genética, asi como los habitos alimentarios pueden
desempefiar un papel crucial en la determinacion de la morfologia facial y la
estructura dental, es decir que las personas con un IMC mas bajo podrian
compartir ciertos rasgos genéticos y tener ciertos patrones alimenticios, tales
como una dieta generalmente compuesta por alimentos procesados, que
sumados a problemas respiratorios podrian contribuir a las maloclusiones.
Asimismo, Abe et al. 6 manifiestan que las condiciones de salud durante la
infancia y la nifiez, que pueden estar relacionadas con un IMC més bajo, pueden

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

El estudio mas reciente que se hizo en Peru acerca del sobrepeso y la obesidad
en adolescentes escolares fue realizado en el afio 2012 por Lozano-Rojas et al. 4’
en la ciudad de Lima, reportando valores muy superiores de sobrepeso (33,7%) y
obesidad (14,4%) en comparacion a lo encontrado en este estudio, sin embargo
es preciso aclarar que en el estudio realizado en la ciudad de Lima no se incluy6
la categoria denominada “riesgo de sobrepeso”, en tal sentido si se suma el
riesgo de sobrepeso y el sobrepeso encontrado en el presente estudio se
alcanzaria la proporcion de 36%, valor bastante similar el informado por Lozano-
Rojas et al. 4’. Lo contrario ocurri6 con la obesidad, en relacién a la cual el

presente estudio mostré valores muy inferiores, esto podria ser producto de las
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diferencias en la muestra y a las diversas campafias 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. 4/, 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
comparacién a las mujeres, de acuerdo a Nagata et al. “ esto se deberia
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 alimentacion y el ejercicio, las expectativas de ciertos
estdndares de belleza sugiere que las mujeres son mas atractivas en tallas

menores, los adolescentes tienden a seguir estos estandares.

Respecto de la edad, Lozano-Rojas et al. 4’ reporta mayores casos de sobrepeso
y obesidad en torno de los 12 y 13 afios, considerando que el rango de edad de la
muestra de dicho estudio fue de 12 a 17 afios, mientras que en el presente fue de
11 a 15 afios, sin embargo, pese a ello si se pudo observar que los nifios de 12
afios presentan mayores proporciones de sobrepeso y obesidad en comparacion
a sus comparieros de mayores edades. Seguin Ramos et al. 4° esto principalmente
se podria deber a que al aumentar la edad existe mayor conciencia de la imagen
corporal y los adolescentes adoptan comportamientos relacionados con la

alimentacion y el ejercicio para cumplir con ciertos estandares de belleza o salud.

Respecto de las maloclusiones Villanueva-Baltuano et al. %° utilizando el mismo
instrumento (DAI) reporta en una poblacion escolar peruana de 12 a 17 afios
valores muy superiores a los encontrados en el presente estudio, segun este
autor el 56,7% de la muestra presentaba maloclusion muy severa, en el presente
estudio sélo el 3,6% alcanz6 dicha categoria. Es oportuno resaltar que las

proporciones obtenidas en el presente estudio son congruentes con lo reportado
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por Alyami et al. 5! en Arabia Saudita y por Hedge et al. 2 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 maloclusion 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 maloclusion en cuanto al
componente estético, ya que es mas facil de usar; sin embargo, no tiene en
cuenta la mordida cruzada bucal, la mordida abierta posterior, las discrepancias
de la linea central o una sobremordida profunda, que pueden tener un impacto
significativo en la complejidad del tratamiento ya que debilita el indice, por lo tanto
se recomienda realizar un estudio similar teniendo en cuenta la mordida cruzada
bucal y los otros factores antes mencionados con el proposito de verificar la
complejidad de las maloclusiones para un tratamiento eficaz.®” Por otro lado, la
maloclusion es una coleccién de circunstancias, cada una de las cuales constituye
un problema en si, por ende, se recomienda implementar una intervencion integral
en salud bucal centrada en la comunidad que incluya programas de deteccion o
diagnéstico, educacién 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, habitos orales, desarrollo facial y otros, la falta de
consideracion de todas estas variables puede limitar la comprension completa de
la relacion. De igual manera, pueden existir factores de confusién no tenidos en
cuenta en el estudio que podrian afectar la relacion entre el IMC y las
maloclusiones, tales como los factores socioecondmicos, hébitos 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 dindmicas, un disefio longitudinal podria proporcionar una

comprension mas completa de la relacién a lo largo del tiempo. Asimismo, la
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definicion especifica de maloclusion utilizada en el estudio puede afectar los
resultados, las diferentes clasificaciones y grados de maloclusion podrian tener

diferentes asociaciones con el IMC.

En este estudio, se encontré una relacion significativa inversa entre el indice de
masa corporal (IMC) y la prevalencia de maloclusiones en la poblacién estudiada.
Estos hallazgos sugieren que el peso corporal podria ser un factor de riesgo
importante en el desarrollo de maloclusiones, aunque se reconoce que otros
factores, como la genética y los habitos orales, también pueden contribuir. Estos
resultados tienen implicaciones importantes para la salud publica 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 mas alto.
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CONCLUSIONES

1. Si hubo relacion entre el indice de masa corporal y maloclusion en estu-

diantes de 11 a 14 afnos de edad.

2. La edad no estuvo relacionado al indice de masa corporal y maloclusion en

estudiantes de 11 a 14 afos de edad.

3. El sexo no estuvo relacionado al indice de masa corporal y maloclusion en

estudiantes de 11 a 14 afos de edad.

RECOMENDACIONES

- Se debe aplicar un instrumento que evalie la complejidad de la
maloclusion, ya que el DAI no tiene en cuenta la mordida cruzada
bucal, la mordida abierta posterior, las discrepancias de la linea central
0 una sobremordida profunda.

- Realizar estudios similares complementarios en otras poblaciones con
mayor edad para identificar si se replica la asociacion reportada en los
resultados del presente estudio.

- Plantear estudios que consideren otras variables adicionales, como el
biotipo facial o la relacion esquelética y determinar si afectan la asocia-
cion reportada.

- Investigar dicha asociacién considerando otras formas de evaluar la

maloclusion, como la clasificacion de Angle u otras.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y MALOCLUSION EN
ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE EDAD

Autora: Sanchez Rosales, Pamela Alexandra

Datos generales:

Sexo:

l. indice de masa corporal (IMC)

Formula
IMC = kg/m?
IMC =
Hombres 11 afios Mujeres 11 afios

Delgadez 13.1al14 Delgadez 12.7a 13.8
Riesgo de delgadez 14.1a15.2 Riesgo de delgadez 13.9a15.2
Normal 15.3a16.9 Normal 153a17.2
Riesgo a sobrepeso 17a19.2 Riesgo a sobrepeso 17.3a19.9

Sobrepeso 19.3a22.5 Sobrepeso 20 a 23.7
Obesidad 22.6 a 28 Obesidad 23.6 a 30.2

Hombres 12 afios Mujeres 12 afios
Delgadez 13.4a14.4 Delgadez 12.2a14.3
Riesgo de delgadez 145a15.7 Riesgo de delgadez 14.4a15.9
Normal 15.8a17.5 Normal 16 a 18
Riesgo a sobrepeso 17.6a19.9 Riesgo a sobrepeso 18.1 a 20.8
Sobrepeso 19.8 a 23.6 Sobrepeso 20.9a 25
Obesidad 23.7a30 Obesidad 25.1a31.9
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Hombres 13 afios

Mujeres 13 afios

Delgadez 13.8a14.8 Delgadez 13.6 a 14.8
Riesgo de delgadez 149a16.3 Riesgo de delgadez 149a16.5
Normal 16.4 a 18.2 Normal 16.6 a 18.8
Riesgo a sobrepeso 18.3a20.8 Riesgo a sobrepeso 18.9a21.8
Sobrepeso 209a24.8 Sobrepeso 21.9a26.2
Obesidad 24.9a31.7 Obesidad 26.3a33.4

Hombres 14 afios

Mujeres 14 afios

Delgadez 143 a154 Delgadez 14 a 15.3
Riesgo de delgadez 15.5a16.9 Riesgo de delgadez 15.4a1l17.1
Normal 17 a 19 Normal 17.2a19.6
Riesgo a sobrepeso 19.1a21.8 Riesgo a sobrepeso 19.7 a 22.7
Sobrepeso 21.9a25.9 Sobrepeso 22.8a27.3
Obesidad 26 a 33.1 Obesidad 27.4a34.7
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Il. Maloclusién

indice de estética dental (DAI)

Componentes

Coeficiente de
regresion

Medicion

Resultado
(CxM)

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

6

2. Evaluacion de apifiamiento en los
segmentos incisales:

0: no hay segmentos apifiados

1: 1 segmento apifiado

2: 2 segmentos apifiados

3. Evaluacién de espaciamiento en los
segmentos incisales:

0: no hay segmentos espaciados

1: 1 segmento espaciado

2: 2 segmentos espaciados

4. Medicion de diastema en la linea media en

5. Mayor irregularidad anterior en el maxilar en
milimetros

6. Mayor irregularidad anterior en la mandibula
en

7. Mediciéon del resalte anterior maxilar en
milimetros

8. Mediciéon del resalte anterior mandibular en
milimetros (mordida cruzada anterior)

9. Medicién de mordida abierta anterior vertical
en Milimetros

10. Evaluacibn de la relacibn molar
anteroposterior: mayor desviacion de o
normal, ya sea derecha o izquierda:

0: Normal

1: Media cuspide, ya sea mesial o distal

2: Una cuspide o mas, ya sea mesial o distal

Constante a adicionar

13

Total

Clasificacion (1,2,3,4).

Puntaje total obtenido

Severidad de la maloclusion

< 25 puntos

Maloclusidon normal o menor

26 a 30 puntos

Maloclusién definitiva

31 a 35 puntos

Maloclusién severa

= 36 puntos

Maloclusion muy severa
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE — CALIBRACION

VARIABLE: indice de masa corporal

. . , - Intervalo de "
Calibracion Variable Coeficiente confianza al 95% p
Intraevaluador ~ "dice deé masa 0.999 0.998 — 1.000 0.000
corporal
*Coeficiente de correlacién intraclase — SPSS v.26
Interpretacién:
Mediante el coeficiente de correlacion 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.
Calibracién Variable Coeficiente In'_[ervalo de p*
confianza al 95%
Interevaluador ~ "dice de masa 1.000 0.998 — 1.000 0.000

corporal

*Coeficiente de correlacion intraclase — SPSS v.26

Interpretacién:

Mediante el coeficiente de correlacion 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 interpretacion

Valor CCI Concordancia
Menos de 0.20 Leve

0.21a0.40 Regular

0.41a0.60 Moderada

0.61a0.80 Aceptable

0.81a1.00 Casi perfecta
Cuba Campos David Jonatan
@msme&o ESTADISTICO

COESPE: 1330
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CALIBRACION - KAPPA DE COHEN

El Coeficiente kappa de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto
del azaren la proporcion de la concordancia observada para elementos

cualitativos (variables categoricas)

VARIABLE: Maloclusién dentaria

Calibracion Coeficiente Variable Valor p*
Intraevaluador Kappa de Cohen Mgloclus_,lon 1.000 0.000
entaria

Interpretacion:
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.

Calibracion Coeficiente Variable Valor p*
Interevaluador Kappa de Cohen M?OCIUS.'O” 1.000 0.001
entaria

Interpretacién:
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.

Cuba Campos David Jonatan
@msmm ESTADISTICO
COESPE: 1330
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ANEXO 3: PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad

Kolmogorov-

Smi Shapiro-Wilk
Variables y covariables n mirnov
Estadistico p-valor Estadistico p-valor
Edad 250 0.240 0.000 0.872 0.000
S Masculino 117 0.249 0.000 0.869 0.000
exo
Femenino 133 0.232 0.000 0.872 0.000
Grado de Primaria 130 0243  0.000 0793  0.000
INStruccion - secundaria 120 0.219 0.000 0.805 0.000
Delgadez 3 0.385 ND 0.750 0.000
Riesgo de 1 0310  0.004 0864  0.065"
delgadez
Normal 127 0.245 0.000 0.874 0.000
IMC Riesgo de
g 49 0.213 0.000 0.839 0.000
sobrepeso
Sobrepeso 41 0.257 0.000 0.862 0.000
Obesidad 19 0.315 0.000 0.779 0.001
Normal 128 0.249 0.000 0.868 0.000
~ Moderada 78 0.256 0.000 0.860 0.000
Maloclusion
Severa 35 0.192 0.002 0.874 0.001
Muy severa 9 0.223 0.200° 0.838 0.055

* Presenta distribucién 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).

Interpretacién: Al aplicar la prueba de normalidad, debido a que la poblacion fue
mayor a 50, se consider6 los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
para evaluar la distribucion 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 distribucién no normal.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o TR identificado
con DNI I , padre del menor:
...................................................................................................... a

través del presente documento, manifiesto haber sido informado acerca del
proyecto de investigacion titulado: “RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA
CORPORAL Y MALOCLUSION EN ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE
EDAD” a cargo de la estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Sanchez Rosales Pamela Alexandra, cuyo propésito es: Determinar la relacion
entre el indice de masa corporal y maloclusion en estudiantes de 11 a 14 afios de
edad.

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

Centro de Salud Bella Vista para realizar las medidas correspondientes.

La participacion es completamente voluntaria y anénima, consistira en: Medir el

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

No involucra riesgos ni generard alguna compensacion econdémica. 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 sefial de conformidad con los puntos antes

mencionados:

Truijillo, ..... delmesde ........... del 2023.

47



ANEXO 5: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: | “RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y MALOCLUSION EN
ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE EDAD”

Investigador (a): Sanchez Rosales, Pamela Alexandra

Institucion: I.LE. 80821 César Vallejo Mendoza

DECLARACION Y/0 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 Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo (Docente a
cargo)
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador
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ANEXO 6: RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA APRUEBA EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

UPAO COMITE DE BIDETICA
EN INVEETIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N 0673-2023-UPAD

Trupilo, 17 de: septemine del 3023

VISTO, & correg slacironios de fecha 15 desuphcmn del 203 presentado Fnruln:h.julumnn
[a]. quien solicita mACrizaGon par rexlizacion de |m~s|:|_5'-l:|-:l1 ¥

COMEIDERANDO:

Que, por comen slectronico, & (] alumne (8], SANCHEZ ROSALES, PAMELA ALEWANDRA,
solicts s= ke de conformided B Su proyects de investipecion, de conformided con el
Reziamentn del Comite de Bioftics en Investipacion de i UPAD.

O epvirbud de Ia Aesoiucion Rectarsl W'333%-2016-R-UFAD de "scha 7 d= julio oe 10ig, ==
spruebs &1 Regiamento del Comite de Bioftica que 5 encuentrs en ls pazine wed de a
Universidad, que tiens por oopsthio D up-i'-:nciEln wolgatoria =n las meEE;u:inr'ﬂ qe=
Comprometan & seres hurrur'm','nl:ms SEnes vives dentro de estudios gue son patrocnados
por la UPAD y sean conducdos por HEI.H d:-:mtenlmﬁtﬁudnrde lus Faouftedes, Exouein de
PDEEm:I-u Ceniros de |I1'|.Hh5vlﬂ:l1'fﬂﬁ:'|!ﬂn"ﬂr‘tﬂ de Salud udmlrl:h"nduspﬂ'h.LlF‘.!ﬂ

Qe &ni el presente As0, dupu-u ge In svaluacion gl ElIPEI:III!rI'I:e FI"L':Er‘I.'Hd:I por =l |Iu|
Alumno [a.:|_, =] Comite Considern que &l proyecin no contravers jas :isp-unnnrﬂ o
marconsda HL:hrm:r'tn de Bn:!:hm. p-l:-rtul mokiao s :r-:ll::dmtes.lq:rnbuum

Estamdo = las rezones expuesiss y de corformicad con =l Regismento de Hioeticy da
. S

SE RESUELVES

PRIMFRO: APROBAR e proyecto o= investipscion: Tituisdo “RELAOGN ENTRE EL
INDICE DE MASA CORFORAL ¥ MALDCLUSICN EN ESTUDIANTES DE 11 A 14 AROS DE EDAD".

SECUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investizacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

D ILnaurd] BrirtTy Fotd Faaimie Faoele our 2
Pty gl Dl e s et
LPAL

My, Aireiiied Sur 3105 Uil Hoeei e - Trafile
camile bl opEsadu e
Trg il - Peig
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ANEXO 7: RESOLUCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ifl t}]L]P)AO Facultad de Medicina Humana
| DECAMATD

Trajilla, 11 e ietiembie dal 2003

VET, o epedisnte oiganlads por Don (8] SAMOHER ROSALES, FAMELS SLEXAMDRS slufme (a) del Prograima da
Estudies de Exlomatologla, solichands IRIEEMCION de proyects de b Tioeledo “RECSC S ERTRE EL IMDICE D£
BAKES CORPORAL ¥ MALOCLIUSION EMN ESTUDHANTES D€ 11 & 14 A0S OE EDAD”, para oblms ¢ Tituls Profeidonal
e il rua o Deerilita, v;

OOMSI CERARN DI

O, o [la) aluise (e SARCHED ROSELES, PARELS &LEXSNDILA, @ila ciifiand o ol coris & Tasks |, y de conleermidil
con ol melerkls proyecs edseds y evaliado por o Comind Técnkos Permareiie de Evwesliiacin ¢ e polerisr
aprobaddn par el Director del Programa de Estudies de Fitematologia, de conlomided con o Oficio M 0532200 %.
EETO-FMEHL-UPAO;

T, i b Evinluac idn afeciusla se diprands gue of Propncto ielerids nedee lis conditons v o ecterilicn Mok
din izn Wabajo de medtiiesdn de b mipeciaklin;

G, babidadiree cumplids ooa b proondinisibod aceddmionm v edmisbtnatoes ieilememadamenie esleh bbb,
pof ko g ol Propms debie s insciilo gani inghesed & b Ness g ds e ollo;

Estand o a lin cordbdenacones enportlic ¥ en wio i o stribodonrs oonfeidas a esie desgacks;

SE RESLELVE:

Pricrero.-

LI VPRSI DD PRIV ADA ANTERCE TRELLD

A R

ALTOREAR la neriecin del Proyecta &8 Tesh intiilade "RELAOSH ENTRE EL [NDICE DE MASS
CORPOMAL ¥ BALOCLUSHON BN ESTUDIAMTES DE 11 A 14 ANOS DE EDAD™, presenleds por o [la]
alufrse (@] SAMCHEE ROSALES, PAMELS ALEXARDRA, & o rgikiro de Proyectas oon o NELOOEESTO
pov Funk lis cardche ke ¢ megquistited reglarmenlanio declarindolo spedite sara la realtadds del

Ir ala cortmponde e

REGETRAR o prasenls Fropmto de Teils oon fecha 08.090. 23 manlishd o b vigenda & ieiislre hsta
ol 0 00 1S,

MOSABRAR cormd Adeiar di b Tedk al fia) prodehod (&) PORTOCARRERD REVES WEYDER

DERIVAR &l Selor Directss del Prograoma de Eatudio de Bibomans kogla par s gua i il dspose 1o gue
coite poada, die confermidied com li hofmis Baludosabes atebladde, Ns ges el absmps cimgli lis
iy gle b cofmselan.

POMER &n consdmiens de lis enidedes comprometidas en el complmienio de lo digusits en la
piiiiln Feiodachin.

e iatairica S 3008 Soadetels T Pand
e | s 0o | gasbditd g 13000
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION DONDE SE
HA DESARROLLADO LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

“Afio 3¢ 1 unidad, la paz y ol desarmold”  EoLos o)
- INSTITUCKIMN EDUCATIVA i
M BOEZ1 "CESAR VALL EMD MEMNDOZA"
Calie Santisgo Marinos 1630 La Esperanza — Trujills “'G I
§ R R

Corren glecronics: - messdepartenalisio@gmailom
La Esperanza, 12 de setiembre de 2023

SEACH : Dr. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
DIRECTOR DEL PROGRAMS DE ESTUDND DE ESTOMATOLOG A

ASUNTO : OTOREA FACILIDADES A ESTUDIANTE DE ESTOMATOLOGIA

REFEREMCIA  : CARTA W' 0112-2023-E5TO-FMEHU-UPAD

Me g5 sumaments graio e tener gue dingirmae a su despacho, para haoer kegar mi més fratemo
saludo & nombre de la |LE NE BJB21 "César Vallep Mendoms® del distiio de La Esperanza.  Hacer de

SU conocimienbo que nuesira institucidn da visio bueno y brindard las fadlidedes a s estudiane de su
programa de estudio PAMELA ALEANDRA SANCHEZ ROSALES a fin de que pueda continuar con

el prooese de rabajo de invesigaciin para optar su tflulo profesonal

Es propica la ocasidn pam expresads las muestras de mi consideracitn.

Atentamenie

AR
oo drofae

B L RTH E
Cea. ko, St~ 5 PSS

FEFIREMCIA: UBCAI0 B4 B SECTOR BELLURSTE
Fasbooriz IE CISAR ABSAHSS YRLLEN] [SENDNOIR
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ANEXO 9: CARTA PARA JEFE DEL C.S. BELLAVISTA

U P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Eamodis de Estamatologla

it e . el e v

Trujille, 27 de janic da 2023

CARTA 5° 008012 3-FESTO-FMFAL.CEFAD

SelloT:

CARLOS SALATIFL MORERA CHAVEL
Eafe dal C.5. Ballavista

Prosants. -

D mi consideracitn:

Mudiants by pressots reciba un cordial saludo v, 2 la vex, presentar 3, PAMELA ALFXANDEA
SANCHEZ REOSALES, sstudiante del Programz de Evmdios, qosn malizard mabajo de
investgacitn para poder optar el Titalo Profesicaal de Cirsjane Dentista.

Motve por sl cual selicito le brinds las faciidades & imestra evtudiante so mencitn, guisn 2 parts
da la fecha estard pendients con su personz para b coordinacionss que commespondan.

Sin ofro particular ¥ agradeciendo la atencion brindada, &5 propicia la oporiumidad para
reiterarls los sentimisntos de md especial consideracion v estima personal.

[

L el Tl

g, lgmilrioa Bur 3105 Monsemain
Telomn | #0]] OREe] sl
e o

Tru fia - Pard



ANEXO 10: CARTA PARA EL DIRECTOR DE LA I.E. 80821 CESAR VALLEJO
MENDOZA

U P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatalogia

Tryillo, 06 de sebembrs de 20213
CARTA N° 01122023 FESTO-FMEEU-TPAQ

Safor:
ANGEL OSWALDD ALAYVO ROSAS
IE B0821 Ceser Vallejo Mendozs

Pmsent -

Die mi comsideracion:

Medianis 12 precexie recita wn cordial sakade v, a la vez, presentar 3, FAMELA ALFXANDEA
SANCHET EOSALES, ssmdiawie del Programa de Esmdios, quisn malvard mabap de
imrestigacitn para poder optar el Timlo Profesional de Cmmjano Dentist.

Mindivn por el cual solicio e brinds fs faclidsde: 2 poestra ssmdianie en mencion, guien & partr
da la fecha sstm pendisnie com 3o persona pare las cocrdinaciones goe commuspondan.

Sin oire partioalar v agradeciendoe la atencion brindada, es propicia la oporfunidad para
reiterarle Jos sentimisntos de mi especial consideracion y estima persomnal.

Ateptaments
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ANEXO 11: CONSTANCIA DEL ASESOR

CONSTANCIA

El CD. Esp. en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con RNE N°1462, COP 15906 Weyder

Portocarrero Reyes, que suscribe:

HACE CONSTAR:

Que, he revisado y asesorado completamente el informe de tesis
titulado: “RELACION ENTRE FEL INDICE DE MASA
CORPORAL Y MALOCLUSION EN ESTUDIANTES DE 11
A 14 ANOS DE EDAD” de la estudiante Pamela Alexandra
Sanchez Rosales, identificada con DNI N° 72130072, ID
000198538, estudiante del Programa de Estudios de Estomatologia,
de la Universidad Privada Antenor Orrego, con el proposito de que

pueda obtener su titulo profesional de cirujano dentista.

Se expide la presente constancia para los fines que estime convenientes.

Trujillo, 28 de noviembre del 2023

Fong aetir ero Perjes
oo 325 el 5 U0
{00 "3TR FNE 5!

C. D. Esp. Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

COP: 1462 NRE: 1462
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