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Resumen

Objetivo: Determinar la oclusion dental y huella plantar en escolares de una Institucion
Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per 2023. Metodologia:
Se evaluaron a 66 escolares de 12 a 14 afios de edad, del Colegio Militar Mariano Santos
ubicado en el distrito de Puente Piedra. A todos los escolares se les realiz6 el examen clinico
estomatoldgico para registrar su maloclusién segin Angle, asi también se le registrd su
huella plantar mediante el método de Hernandez Corvo, para esto, se consiguio la huella
plantar del pie de cada estudiante, esta huella quedo marcada en una hoja bond cuando los
escolares colocaron su pie descalzo sobre ella, siendo previamente entintado por un tampdn
de tinta, las huellas dejadas fueron analizadas y marcadas. Resultados: Se pudo observar
que los escolares del colegio Miliar Mariano Santos presentaron en un 42.4% una oclusién
clase I, en un 5.3% una clase Il y en un 52.3% una Clase 1ll, asi también, se pudo observar
que los escolares presentaron en un 22% un pie plano, en un 59.8% un pie normal y en un
18.2% un pie cavo. Conclusion: Los escolares del colegio Miliar Mariano Santos que
presentaron una clase | también presentaron un pie plano en un 23.2%, en un 58.9% un pie
normal y en un 17.9% un pie cavo. Mientras que los escolares con clase Il presentaron un
pie normal en un 100%. Por otro lado, los estudiantes clase 111 presentaron un pie plano en

un 23.2%, un pie normal en un 56.5% y un pie cavo en un 20.3%.

Palabras Clave: Huella plantar, oclusion dental, maloclusion



Abstract

Objective: Determine dental occlusion and plantar footprint in schoolchildren of a Private
Educational Institution located in the district of Puente Piedra, Lima - Peru 2023.
Methodology: 66 schoolchildren from the Mariano Santos military school located in the
district of Puente Piedra were evaluated, all the schoolchildren underwent a dental clinical
examination to record their malocclusion according to Angle, and their plantar footprint was
also recorded using the Hernandez Corvo method. , for this, the plantar footprint of each
student's foot was obtained, this footprint was marked on a bond sheet when the students
placed their bare feet on it, being previously inked by an ink pad, the footprints left were
analyzed and marked. Results: It was possible to observe that the schoolchildren of the
school Miliar Mariano Santos presented a class | occlusion in 42.4%, a class Il in 5.3% and
a Class I11'in 52.3%, likewise, it could be observed that the schoolchildren presented in a 22
% a flat foot, 59.8% a normal foot and 18.2% a cavus foot. Conclusion: The students of the
Mariano Santos Military School who presented a class | also presented a flat foot in 23.2%,
a normal foot in 58.9% and a cavus foot in 17.9%. While the students with class Il presented
a normal foot in 100%. On the other hand, class Il students presented a flat foot in 23.2%,

a normal foot in 56.5% and a cavus foot in 20.3%.

Keywords: Footprint, dental occlusion, malocclusion
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INTRODUCCION

El ser humano es considerado una unidad biologica, por ende, el sistema estomatognatico
forma parte de las funciones organicas. Al existir un desequilibrio en el cuerpo, se origina
un cambio en las funciones, produciendo adaptacion funcional haciendo que el organismo
se reacomode a la situacién actual. Los problemas de la postura se originan en la infancia,
lo que produce distintas alteraciones, entre ellas las funcionales, lo que es denominado
sindrome ascendente postural, en otras palabras, presenta su origen de abajo hacia arriba.
Los problemas posturales se originan en cualquier parte del cuerpo y se dirigen hacia arriba,
repercutiendo en la cavidad oral, mayormente se deben a alteraciones de miembros inferiores
o columna vertebral, por lo que un apoyo plantar defectuoso podria originar lumbalgia o

cefalea.

En esta investigacion se abordé como formulacién del problema ¢Cudl es la oclusion dental
y huella plantar en escolares de una Institucion Educativa Privada ubicada en el distrito de
Puente Piedra, Lima - Pert 2023? Por ende, el objetivo general fue determinar la oclusion
dental y huella plantar en escolares de una Institucion Educativa Privada ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023. Siendo desglosado de este ultimo, 3 objetivos
especificos que ayudaron a determinar con mayor precision el objetivo general planteado,
esto con ayuda de tablas y figuras que se muestran en la seccion de resultados de este estudio.
Asi también, terminando con las conclusiones que se llegaron al finalizar dicha
investigacion, mismos que quedaron plasmados en esta tesis para su posterior aporte

cientifico.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema.

Debido a que los sistemas del cuerpo se encuentran interconectados y forman una Unica
unidad estructural, una alteracion en cierta zona también puede afectar otras éreas,
especialmente los muasculos esqueléticos que juegan un rol decisivo en la coincidencia de
distintos trastornos, debido a la cadena anatomica funcional que se forma entre las
extremidades inferiores con la columna vertebral, mandibula y craneo, asi por ejemplo si
existe una tensiébn muscular en algin eslabén este se transmite al resto del cuerpo, un
trastorno del sistema postural puede compensar el aparato masticatorio y manifestarse con
desequilibrios posturales, esta tension obliga a que el resto del cuerpo reaccione generandose
modificaciones posturales provocadas por contraccion de otros musculos de la cadena
atomica funcional. Es decir, si existe un desequilibrio muscular en el cuerpo, el mismo
intenta repararlo generando adaptaciones musculares, haciendo que para reparar la primera
alteracion haya que provocar otras de menor intensidad y estas alteraciones pueden pasar de
la cabeza a los pies, causando en muchos casos alteraciones plantares, ya que la planta del
pie es la base que controla todo el sistema ténico postural lo cual permite un equilibrio

postural en el cuerpo (1-5).

Actualmente el pie plano presenta una alta prevalencia del 20% a nivel mundial segun fue
declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representando el 40-45% de las
visitas a las consultas ortopédicas a nivel mundial. Por otra parte, las maloclusiones dentales
se presentan cada dia méas y constituyen la tercera mayor prevalencia entre las enfermedades
bucales, después de las caries y enfermedad periodontal. Este aumento se ve reflejado en el
Per(, con una prevalencia del 35-70% segun la Organizacion Panamericana de la Salud (6-

10).



Debido a que estas dos alteraciones presentan una marcada prevalencia, la necesidad de
conocer si una esta relacionada a la otra es de suma importante, por esta razon esta
investigacion trata de resolver si existe alguna relacion entre ambas alteraciones tanta la

oclusal como la plantar.

1.2 . — Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

¢Cudl es la oclusion dental y huella plantar en escolares de una Institucién Educativa Privada

ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per( 2023?

1.2.2.- Problemas especificos

1. ¢Cuales laoclusion dental en escolares de una Institucion Educativa Privada ubicada
en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per( 2023?

2. ¢Cuél es la huella plantar en escolares de una Institucion Educativa Privada ubicada
en el distrito de Puente Piedra, Lima - Peru 2023?

3. ¢Cual es la relacién entre la oclusion dental y huella plantar en escolares de una
Institucion Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Peru

20237

1.3. - Objetivo



1.3.1 General

Determinar la oclusion dental y huella plantar en escolares de una Institucion Educativa

Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023

1.3.2  Especificos

1. Determinar la oclusion dental en escolares de una Institucion Educativa Privada
ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023

2. Determinar la huella plantar en escolares de una Institucién Educativa Privada
ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023

3. Determinar la relacion entre la oclusion dental y huella plantar en escolares de una
Institucion Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Perd

2023

1.4 . — Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teobrica

La presente investigacion permite una actualizacion de la informacion existente en cuanto a

la presencia de alteraciones plantares y como estas pueden repercutir en la oclusion dental,

posibilitando mayor prevalencia de maloclusiones.

1.4.2.- Metodoldgica



Este estudio es de tipo prospectivo de metodologia descriptiva en donde se empled la
informacidn registrada a partir de las evaluaciones clinicas realizadas y anotadas en la ficha
de recoleccion de datos, misma que fue creada por el investigador y validadas por juicio de

expertos

1.4.3.- Préctica

Al conocer los diferentes tipos de huellas plantares y contrastarlas con las maloclusiones

presentes, se pudo determinar la relacion existente entre ambas variables y con esto poder

ampliar el conocimiento de las alteraciones plantares como factor de riesgo de las

maloclusiones.

1.5. — Limitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

Este estudio presento ciertas limitaciones, ya que si bien la pandemia Covid-19 ha finalizado

y actualmente el Perl no se encuentra en estado de emergencia, aun las instituciones

educativas no permiten el acceso a personas externas a las instituciones, por lo que conseguir

acceso a la instalacion educativa no fue sencillo

1.5.2.- Espacial

El ambiente donde se llevo a cabo el estudio fue el Colegio Militar Mariano Santos, ubicado

en el departamento de Lima, provincia de Lima y distrito de Puente Piedra.



1.5.3.- Recursos

La totalidad de los recursos empleados para la realizacion de este estudio fue proporcionada

por el propio investigador.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 . - Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales:

Pizarro y Llallico, (2021). Presentaron un estudio en Lima, Per( con el objetivo de “evaluar
los tipos de oclusion y huella plantar de escolares”. Para este fin, evaluaron a 170 escolares,
la oclusion fue registrada con la clasificacion Angle, mientras que para la huella plantar
emplearon el método de Hernandez Corvo, toda la informacion recolectada fue transcrita en
la hoja de datos para luego ser procesado, encontrandose como resultados que la clase | se
presentd en un 85.88%, la clase 1l en un 4.71% vy la clase 11l en un 9.41%, mientras que la
huella plantar derecha se presentd plano en un 21.18%, plano/normal en un 6.47%, normal
en un 45.88%, normal/cavo en un 16.47% y cavo en un 10%. Por otro lado, la huella plantar
izquierda se present6 plano en un 20.59%, plano/normal en un 7.65%, normal en un 45.88%,
normal/cavo en un 14.12% y cavo en un 11.76%; vy al relacionar ambas variables pudieron
observar que los escolares que presentaron un oclusion clase | mostraron poseer en mayor
frecuencia una huella plantar normal en un 45.21% seguida de una huella planta plana con
un 23.23%, asi también los pacientes clase 11y Il mostraron presentar con mayor frecuencia
una huella plantar normal seguida de una plana con un 75% y 25% para clase 11y 37.5% y
18.75% para la clase 1lI, llegando a la conclusion que no existe relacion entre los tipos de

huella plantar y los tipos de oclusion (11).

Diaz, (2018). Llevo a cabo un estudio en Lima, Pera con el objetivo de “relacionar la
maloclusion dental con la huella plantar de nifios”. Para este fin, evaluaron 73 nifos de 8 a
13 afios de edad de denticion mixta. La maloclusion fue evaluada con el indice de estética

dental (DAI) y la huella plantar fue evaluada con un pedigrafo. Antes de proceder con la



ejecucion de la investigacion se pidid la autorizacién a los padres mediante un
consentimiento informado disefiado para el estudio, ya con la informacion de la ejecucion se
pudo verificar que el 41.1% de los escolares presentaron una maloclusion leve, el 54.8% una
maloclusion manifiesta, el 4.1% una maloclusion severa, mientras que la huella plantar se
presentd en un 49.3% plano, en 34.2% normal y en un 16.5% cavo, mencionandose que los
escolares con maloclusion leve presentaron el pie normal con mayor frecuencia, los
escolares con maloclusion manifiesta presentaron pie plano con mayor frecuencia, mientras
que los escolares con maloclusion severa presentaron los tres tipos de huella plantar con la
misma frecuencia, concluyendo que no existe una relacién directa entre la maloclusion vy el

tipo de huella plantar (12).

Cdérdova, Espinoza, (2018). Realizaron en Lima, Per( un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre la huella plantar y las maloclusiones en una institucion
educativa”. Parra esto, evaluaron a 85 alumnos, de los cuales 37 fueron nifias y 48 nifos
entre 8 a 11 afios de edad. Para la evaluacion de la huella plantar emplearon el método de
Hernandez Corvo, mientras que para las maloclusiones emplearon la clasificacion de Angle.
Estas pruebas fueron realizadas después de obtener el consentimiento informado de los
padres y el asentimiento informado de los participantes. En los resultados pudieron apreciar
que el 81.18% de los escolares presentaron una maloclusion Clase 1, el 12.94% una clase Il
y un 5.88% presentaron una Clase I1l de Angle. Por otro lado, el 28.23% de los escolares
presentaron una huella plantar normal, el 9.74% una huella plantar plana y el 62.03% una
huella plantar cava, mientras que al relacionar ambas variables pudieron evidenciar que tanto
los escolares con una maloclusion Clase I, 11 y Il presentaron con mayor frecuencia una
huella plantar cava, concluyendo que no se evidencié una relacion entre las variables

estudiadas (6).



Alcarraz y Hoyos, (2018). Realizaron una investigacion en Lima, Per( con el objetivo de
“determinar la relacién entre las alteraciones del arco plantar y las maloclusiones dentarias”.
Para este fin, evaluaron a 142 nifios entre 4 a 6 afios de edad de tres instituciones educativas,
a los cuales previa autorizacion de los padres se les realiz6 un examen estomatologico para
identificar el tipo de maloclusion segin Angle y el andlisis de Hernandez Corvo para
identificar la huella plantar. En los resultados se aprecié que la maloclusion clase | se
presentd en un 61.3%, la clase Il en un 29.6% y la clase Il en un 9.2%, mientras que la
huella plantar evidencio que el 52.1% de los nifios tienen pie plano, el 30.3% pie normal y
el 17.6% pie cavo. Por Gltimo, al relacionar ambas variables se pudo constatar que no existe
relacion entre ambas, concluyendo la inexistencia de relacion entre las maloclusiones y la

huella plantar (13).

Torres, (2018). Present6 un estudio en Abancay, Pert con el objetivo de “identificar la
maloclusion en niflos y su relacion con alteraciones plantares”. Para este fin, evalué a 100
pacientes nifios entre 6 a 7 afios de edad de la Institucion Educativa Miguel Grau, para la
identificacion de las maloclusiones empled las maloclusiones segiin Angle, mientras que
para las alteraciones plantares empleé el método de Herndndez Corvo, evidenciandose que
la maloclusion clase | se presentd en un 75%, la clase Il en un 16% vy la clase 111 en un 9%,
mientras que el pie plano se presentd en un 19%, el pie plano normal en un 4%, el pie normal
en un 49%, el pie normal cavo en un13% y el pie cavo en un 15%. Por ultimo, al relacionar
ambas variables evidencid que los pacientes Clase I, 11 y 111 mostraron con mayor frecuencia
una huella plantar normal con un 39%, 7% y 3% sucesivamente, concluyendo que la Clase

I de Angle es la que representa un mayor porcentaje seguido de la Clase 11y 111 (14).
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Benitez y Samudio, (2022). Desarrollo en Asuncion, Paraguay un estudio con el objetivo
de “relacionar el tipo de huella plantar y relacién esqueletal en nifios de Asuncion”. Para este
fin, evaluaron a nifios de 5 a 15 afios de edad con denticion mixta, siendo reconocido la clase
esqueletal mediante los trazados cefalométricos de la cefalometria de Steiner, mientras que
para reconocer la huella plantar utilizaron el protocolo de Hernandez Corvo. En los
resultados pudieron encontrar que al relacionar las variables estudiadas evidenciaron que los
nifios que radican en Asuncién y son Clase esqueletal I, Il y Ill presentaron con mayor
frecuencia un tipo de huella plantar cavo seguida de una huella plantar normal, concluyendo

que no hay existencia de relacion entre el tipo de huella y la clase esqueletal (15).

Pacheco. Et al, (2021). Presentaron en Cienfuegos, Cuba una investigacion con el objetivo
de “identificar la maloclusion y huella plantar en escolares”. Para este fin, evaluaron a 127
estudiantes desde setiembre del 2019 a enero del 2020, a quienes evaluaron su maloclusion
con la clasificacién de Angle y la huella plantar con ayuda de un pedigrafo, con los datos
recolectados se pudo apreciar que el 30.71% de los estudiantes presentaron una maloclusion
Clase I, el 44.09% una maloclusion Clase 11y el 25.2% una maloclusion Clase 11, por otro
lado, los escolares presentaron una huella plantar normal en un 28.35%, una huella plana en
un 64.57% y una huella cava en un 7.09%. Mientras que al relacionar ambas variables
evidenciaron que los pacientes Clase I, 11 'y 11l mostraron con mayor frecuencia una huella
plantar plana con un 14.96%, 31.5% y 18.11% sucesivamente, concluyendo que las
maloclusiones no estdn necesariamente asociadas a la huella plantar de los escolares

evaluados (1).
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Silvestre, (2020). Realiz6 una investigacion en Almada, Portugal con el objetivo de
“identificar la relacion dentaria de pacientes que acuden a la Clinica Dentaria Egas Moniz”,
para este fin examinaron a 40 participantes a quienes les realizd un examen clinico
estomatologico anotando su relacion molar, utilizandose la clasificacion de Angle, en el
examen clinico se pudo observar que el 50% present6 una clase I, un 35% una clase Il y un
15% una clase 111 de Angle. Concluyendo que los participantes que acudieron a la clinica

dental presentaron en su mayoria una relacion molar Clase | (16).

Fernandez, (2020). Desarrollo una investigacion en la Habana, Cuba con la finalidad de
“determinar la oclusion dental y el apoyo podal en escolares”. Para este fin, evalué a 193
escolares entre 5 a 12 afios a quienes le realiz6 un examen clinico odontolédgico y anélisis de
huella podal, encontrando que el 37.3% de escolares presentaron una clase I, el 34.2% una
clase 11y el 3.6% una clase I1l, mientras que en cuanto a apoyo podal encontré que el 48.2%
presentd un pie normal, el 23.4% un pie plano. Concluyendo que los escolares presentaron

en mayor predominancia una clase 1 y una huella podal normal (17).

Marchena, (2018). Llevo a cabo una investigacion en Malaga, Espafia para “evaluar las
maloclusiones dentales”. Para esto, examiné a 189 nifios en edad escolar, encontrado que en
el primer cuadrante la clase | se presentd en un 34.58%, la clase Il en un 36.84% y la clase
I11en un 31.65%. Mientras que en el segundo cuadrante la clase I se presento en un 36.11%,
la clase 1l en un 36.48% vy la clase 11l en un 30.57%. Concluyendo que la clase Il presentd

un mayor porcentaje en los nifios de 6 a 9 afios de edad (18).
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2.2. BASE TEORICA:

El ser humano es considerado una unidad biologica, por ende, el sistema estomatognatico
forma parte de las funciones organicas. Al existir un desequilibrio en el cuerpo, se origina
un cambio en las funciones, produciendo adaptacion funcional haciendo que el organismo

se reacomode a la situacién actual (19).

Los problemas de la postura se originan en la infancia, lo que produce distintas alteraciones,
entre ellas las funcionales, lo que es denominado sindrome ascendente postural, en otras
palabras, presenta su origen de abajo hacia arriba. Los problemas posturales se originan en
cualquier parte del cuerpo y se dirigen hacia arriba, repercutiendo en la cavidad oral,
mayormente se deben a alteraciones de miembros inferiores o columna vertebral, por lo que

un apoyo plantar defectuoso podria originar lumbalgia o cefalea (2,20).

Las maloclusiones, también pueden influir en la postura corporal, afectando la base de

sustentacion del cuerpo que es el pie (15,21).

2.2.1. LAPOSTURAY SU ESTABILIDAD CORPORAL

La postura corporal puede ser definida como la relacion existente entre la linea del centro de
gravedad y de las partes del cuerpo. Una adecuada postura presenta la alineacion de todos
los segmentos corporales con un minimo de gasto energético, lo cual mejora la eficiencia

mecanica de todo el sistema neuroesqueleto (1,22).
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El pie, es considerado el primer eslabon de una seria de cadenas cinéticas, esta estabiliza el
aparato locomotor. Cualquier alteracion generara una marcha con movimientos asimétricos,
misma que seguird una via muscular ascendente llegando incluso a los musculos faciales y

mandibulares, produciendo interferencias oclusales (1,23).

2.2.2.EL PIE'Y SUBIOMECANICA

El pie es una estructura compleja que presenta masculos, huesos y tejido conectivo el cual
es el soporte para la bipedestacion; el pie es la estructura que primero contacta el suefio,
siendo el receptor y transmisor de los impactos, compresiones y tensiones, asi también,
constituye una parte sumamente esencial en el equilibrio de la bipedestacion para poder

caminar (6,24,25,26).

2.2.3. HUELLA PLANTAR

Es la base del pie que se marca al ser apoyada sobre una superficie, presenta una morfologia
variable a través del tiempo. Y no depende de factores tales como el ambiente, tiempo o la
edad donde se desarroll6 el individuo. Su composicion inicial desde la etapa neonatal hasta
terminar con su formacion, su morfologia expresa distintas variaciones en su forma
posicional, por lo que todas estas variaciones morfologicas generan distintos resultados ante

cualquier alteracion del pie (11,12).

2.2.4. TIPO DE HUELLAS PLANTARES

El pie al sufrir una biomecanica anormal se descompensa en su relacion osteoarticular lo que

genera una trayectoria de fuerzas del miembro inferior en dindmica y estatica. El pie al sufrir
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esta deformacion adquiere una clasificacion de acuerdo a la altura de arco y de la alineacion

del antepié y del retro formandose tres formas (11):

A. Pie normal. Se puede apreciar que el apoyo no se da sobre toda la superficie del pie,
este presenta un arco en la porcion media, formandose un empeine o puente, lo que
brinda una postura adecuada. Su huella plantar evidencia mayor carga en la zona del
retropié y antepié lo que significa una mayor distribucion de carga que sera
balanceada permitiendo una postura armoniosa de bipedestacion (6,12,24,27).

B. Pie plano. Es una anomalia que podria ser de causa muscular, ligamentosa, ésea o
por alguna alteracién neuromuscular. Se presenta por un hundimiento del arco medio
del pie, el total de la planta del pie se apoya sobre el suelo, el hundimiento del arco
obliga al nifio a buscar una postura compensatorio que podria alterar y repercutir en
otros tejidos o musculos generando con el tiempo alteraciones dseas (6,24,25,28).

C. Pie cavo. Caracterizado por una mayor altura del arco plantar de manera
longitudinal, y una desviacion del retropié, mientras que el antepié se encuentra en
pronacion y aduccion, en resumen, se observa una acentuacion de la béveda plantar

(6,12,24).

2.2.5. MALOCLUSION DENTAL

Es definida como una variacion en la posicion dental por diferenciacion dentoalveolar (debi
a su posicion, tamafio y forma dental), la maloclusion es considerada un problema de salud
publica y ocupa el lugar tres en la taza de morbilidad dental, este desorden se presenta
conjuntamente con alteraciones de los musculos de la masticacion y una deficiencia en el

crecimiento craneofacial (4,6,8,9,29).
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En la maloclusion se presenta una deficiente unién entre las piezas dentales superiores e
inferiores, afectando el aspecto visual de la boca, restringiendo movimiento al masticar,

tragar o hablar, pudiendo producir enfermedad periodontal y caries dental (13,30,31,32).

Las alteraciones que se producen en el sistema masticatorio podrian alterar las cadenas
musculares, produciendo cambios claviculares o en la pelvis, presentdndose ademas torsién
de la cintura y afectando de manera mas directa masculos de las vértebras y del cuello, por
lo que es indispensable corregir la relacion mandibular y generar el equilibrio con el resto

del cuerpo (10,19,33).

2.2.6. OCLUSION DENTAL

Es la posicion de contacto existente entre los dientes superior e inferiores cuando estan en

funcién durante la actividad masticatoria (6).

Para que exista un adecuado desarrollo muscular se requiere la presencia de piezas dentales,
una adecuada posicién articular y una adecuada propiocepcién del periodonto, con esto se
puede controlar de una manera madura todo el sistema mecanico neuromuscular de la
mandibula. De esta forma, con el contacto de primeros molares se inicia el proceso de la
oclusidn, sin embargo, en el desarrollo de la oclusion es posible la presencia de desarmonias,
interferencias y desequilibrios oclusales. Las maloclusiones vienen como resultados de las

alteraciones en el desarrollo normal de la oclusién (6,34).

2.2.7. RELACIONES OCLUSALES
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El primer molar inferior generalmente presenta una posicion mesial en comparacion al
primer molar superior, sin embargo, es facil apreciar que en algunos pacientes la primera
molar inferior se ubica de manera distal a esta posicion, asi también, en otros pacientes se
puede apreciar muy mesial a esta posicion. Por ello, Angle detallé estas modificaciones

como relaciones molares definiendo diferentes clases segin Angle (6,35):

A. Clase I. Angle la describe como “la denticidon que se presenta mas comunmente, en
esta se ve que la cuspide mesiovestibular del primer molar del maxilar inferior
forman una oclusién en el espacio interproximal entre el primer molar y segundo
premolar, la cspide mesiovestibular del primer molar superior se encuentra alineada
directamente con el surco vestibular del primer molar inferior y la cuspide
mesiolingual del primer molar superior esta ubicada en la zona de la fosa central del

primer molar inferior” (14,30).

B. Clase Il. Angle describe que “la primera molar inferior se encuentra distalmente con
respecto a la relacion molar normal, la clspide mesiovestibular del primer molar

permanente superior ocluye en el surco mesial del primer molar inferior” (14,30).

C. Clase Ill. Angle describe que “la primera molar inferior se encuentra situado
mesialmente con respecto a la relacion molar normal y la linea de oclusion puede
aparecer correcta e incorrecta. Ademas, la cispide mesiovestibular del primer molar
superior esta ubicada sobre el area interproximal de entre del primer y segundo molar

del maxilar inferior” (14,30).

2.2.8. ALTERACIONES OCLUSALES
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A). Mordida abierta

Una mordida abierta se produce cuando los dientes superiores e inferiores no se tocan
adecuadamente cuando la boca esta cerrada. Esto crea un espacio o abertura entre los dientes
superiores e inferiores cuando la boca estd en reposo. Puede ser causada por diversos
factores, como la genética, el uso prolongado del chupete en la infancia o chuparse el pulgar,
la respiracion por la boca, entre otros. Una mordida abierta puede afectar la funcion de

masticacion y la apariencia estética de la boca y puede ser anterior o posterior (19,26):

B). Mordida abierta anterior: En una mordida abierta anterior, la abertura se encuentra en
la parte frontal de la boca, entre los dientes anteriores (incisivos) superiores e inferiores. Esto
significa que cuando cierras la boca, los dientes frontales no se tocan, lo que crea un espacio
visible en la parte delantera de la boca. La mordida abierta anterior puede afectar la
apariencia estética de la sonrisa y la forma en que se cierra la boca, lo que puede dificultar

la masticacion y el habla (19,26).

C). Mordida abierta posterior: En una mordida abierta posterior, la abertura se encuentra
en la parte posterior de la boca, entre los molares superiores e inferiores. Esto significa que
los dientes posteriores no se tocan adecuadamente cuando cierras la boca. La mordida abierta
posterior puede ser menos visible estéticamente que la mordida abierta anterior, pero
también puede causar problemas de masticacion y desgaste inusual de los dientes posteriores

(19,26).

D). Mordida cruzada: Una mordida cruzada se produce cuando algunos de los dientes

superiores muerden por dentro de los dientes inferiores cuando la boca esta cerrada, en lugar
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de encajar correctamente. Puede ser unilateral (afectando un lado de la boca) o bilateral
(afectando ambos lados). La mordida cruzada puede ser causada por problemas en el
desarrollo de la mandibula o del maxilar superior, o por la posicién incorrecta de los dientes.
Si no se corrige, una mordida cruzada puede causar problemas de masticacion y desgaste
anormal de los dientes. La mordida cruzada puede ser unipersonal o bilateral, lo que significa

que puede afectar un solo lado de la boca o0 ambos lados (13,20):

a) Mordida cruzada unilateral: En una mordida cruzada unilateral, solo un lado de la
mandibula superior o los dientes superiores se encuentra por dentro de la mandibula
inferior o los dientes inferiores cuando la boca esta cerrada. Esto significa que la
parte superior e inferior no se alinean correctamente en un lado de la boca. Esto puede
ocurrir en el lado derecho o izquierdo, y puede deberse a problemas en el desarrollo

de la mandibula o la posicion incorrecta de los dientes (13,20).

b). Mordida cruzada bilateral: En una mordida cruzada bilateral, tanto el lado derecho
como el izquierdo de la mandibula superior o los dientes superiores estan por dentro
de la mandibula inferior o los dientes inferiores cuando la boca esta cerrada. Esto
significa que la mordida cruzada afecta a ambos lados de la boca. Al igual que en la
mordida cruzada unilateral, la mordida cruzada bilateral puede ser causada por

problemas de desarrollo o posicion de los dientes y maxilares (13,20).

2.2.9. RELACION DE LAS ALTERACIONES DE MIEMBROS INFERIORES CON

LA OCLUSION
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Actualmente en la literatura se puede encontrar las causas de las disfunciones del sistema
estomatologico y los relacionados a esta, como la masticacion, deglucién, respiracion y
fonacion. Los problemas posturales tienen un inicio en la infancia debido a las posturas
incorrectamente adoptadas no corregidas a su determinado tiempo, generando distintas
alteraciones que puedes ser estéticas y funcionales. Se puede mencionar que distintos
estudios se basan en dos grandes supuestos: “l) un cambio mandibular puede causar una
adaptacion posicional de la cabeza y 2) una postura de compensacion de la cabeza provoca
posiciones de adaptacion del cuerpo, para mantener un centro de gravedad compatible con

la posicion vertical” (2).

Distintos autores mencionan que varias alteraciones posturales son causadas por el sindrome
postural ascendente, es decir, presentan un origen de abajo hacia arriba. Se generan en
cualquier parte del cuerpo y repercuten en la cavidad bucal. Generalmente se debe a
problemas de las extremidades inferiores. Un apoyo plantar defectuoso puede provocar

lumbalgia o incluso cefalea (2,20).

Aungue adn es un tema en controversia, los problemas que implican al aparato
estomatognatico y las alteraciones de los pies pueden generar alguna disfuncion cinética lo
que conduce a distintas patologias en vias ascendentes y descendentes. El pie es el primero
punto en las cadenas cineticas, esta es la unidad funcional que estabiliza todo el aparato
locomotor durante el momento de caminar, constituyendo el primer transmisor y receptor de

compresiones y tensiones musculares (2).

Los adultos que presentan alguna alteracion plantar no manifiestan un estimulo sensorial

adecuado que mantenga al cuerpo en equilibrio, lo que hace que el paciente adopte
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posiciones posturales inadecuadas generando escoliosis en la columna y reubicando la

postura del ATM vy la cabeza (2,21).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1.- Hipotesis de la investigacion

Hi: Existe relacion entre la oclusion dental y huella plantar en escolares de una Institucion

Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per 2023

Ho: No existe relacion entre la oclusion dental y huella plantar en escolares de una

Institucién Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Deductivo, se busco deducir conclusiones ldgicas a partir de una serie de principios (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, se empled un cuestionario para recolectar los datos. (36,37)

3.3. Tipo de investigacion

Basica, porque mi estudio es descriptivo, ayudara a prevenir las consecuencias que trae este

problema en la sociedad (38)

3.4. Disefio de la investigacion

Tipo observacional (no hubo manipulacién de las variables a estudiar), transversal (la

variable se midi6 una Unica vez), prospectivo (los datos se obtuvieron del desarrollo de la

propia investigacion) y descriptivo (con mi estudio ayudare a prevenir las consecuencias que

trae este problema) (38).

3.5. Poblaciény muestra

e Poblacion: 80 escolares de 12 a 14 afios de edad del Colegio Militar Mariano Santos

ubicado en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per(i 2023
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e Muestra: La muestra sera probabilistica, obteniéndose por resultado del siguiente

calculo muestral.

NZ* pq _
(N-1E* +Z7pq

n=

e Endonde

e n= Numero buscado de elemento de la muestra.

e Z=nivel de confianza= 95%=1.96

e P=probabilidad de éxito proporcidn esperada=50%=0.5
e g=probabilidad de fracaso=50%=0.5

e d=precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =5%=0.05

NZ'pg  _
(N-1)E*+Z°pg
n= 80x (1.96)%x 0.5x 0.5
(0.05)% (80-1) +(1.96)2x0.5x0.5
n=_76.832

1.1579

n=

n=66.35 = 66

66 escolares de una Institucion Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra,

Lima - Per( 2023, siendo en total examinados 28 nifias y 38 nifios.

A). Criterios de inclusion

e 66 escolares entre 12 a 14 afios de edad del Colegio Militar Mariano Santos ubicado
en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023

e Escolares que firmen el asentimiento informado
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B). Criterios de exclusion

e Escolares que hayan recibido tratamiento ortopédico u Ortoddntico

e Escolares que no deseen ser participes de la investigacion

e Escolares que no se hayan sometido a ambas pruebas (estomatoldgica y podal)

3.6. Variables y Operacionalizacion

] Definicion ] ] ] Escala de
Variable ) Dimensiones | Indicador o Valores
operacional medicion
Relacién que
se da al »
Relacion
colocar B
presente entre o Categorica o Clasel
. ambas ) Clasificacion o
Relacién molar la primera Cualitativa e Clasell
arcadas . de Angle )
) molar superior Nominal e Clase lll
dentarias en o
. e inferior
una relacion
funcional
e Pie plano
(HC%<39%)
Base que Clasificacio :
o Curvatura de . Categorica | '€ normel
apoya el pie n de o 40%<HC%<59
Huella plantar la planta del , Cualitativa | (40%<HC%
sobre una ) Hernandez . %)
N pie Nominal
superficie Corvo o Pie cavo
(HC%<60%)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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3.7.1. Técnica: Andlisis documental

Para la ejecucion de la investigacion se requirio la autorizacion de la directora del colegio
Militar Mariano Santos, quien permitié la ejecucion de la investigacion en dicha institucion
ubicada en el departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de Puente Piedra. Por lo
que primeramente se redactd una solicitud de permiso (ANEXO N°1) dirigida hacia la
directora del ente educativo, la Lic. Ana Maria Martinez Rivero, con el fin de evaluar a los
escolares de primaria y constatar que no presenten una alteracion plantares y/o una

maloclusion dental. La solicitud fue respondida a la brevedad por la directora (ANEXO N°2)

Una vez con la autorizacién de parte del director se procedi6 alistar todos lo necesario para
la ejecucion de la investigacion. Primero se envid a los padres de los escolares un
consentimiento informado (ANEXO N°3) solicitando su permiso para evaluar a sus hijos,
estos fueron enviados en el cuaderno de control de cada estudiante, una vez corroborada la
aceptacion de los padres se entrego a los estudiantes un asentimiento informado (ANEXO
N°4) donde ellos confirmaron su particion. Con ambas autorizaciones favorables se procedio

con las evaluaciones

A). EVALUACION PLANTAR

La evaluacion plantar se realizd por medio de una plantigrafia, para esto se pidio a los
escolares que se quiten los zapatos y medias, seguidamente a cada estudiante se le aplico
una tinta con un pedigrafo manual y se le pidié que apoyen el pie sobre una hoja bond
blanca, que previamente se coloco en el suelo, apoyando primeramente el talon y luego el

resto del pie sin moverlo, repitiendo el mismo procedimiento con el otro pie, posteriormente
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se corroboré que la marca dejada en el papel presente la huella plantar completa de ambos
pies.
Para la identificacion de huella plantar se procedié de la manera descrita segin el método de

Hernandez Corvo:

e Trazar una linea que una las dos prominencias mas internas (A y B) de la huella
plantar (linea AB) sin tener en cuenta los dedos.

e Desde la linea AB se trazar dos lineas perpendiculares a los extremos anterior y
posterior de la huella planar (linea a y b)

e Trazar una linea perpendicular a AB desde el punto A (linea c) y se obtendra el
valor de la media principal (MP), distancia entre lineas a y c. El valor MP es
transportado sobre la linea AB las veces que sea posible y sobre cada interseccion
se traza una linea perpendicular, las lineas d y e

e Sobre el borde externo de la huella se traza tres perpendiculares mas; la primera
desde la linea b y que corte a e: la segunda desde la linea e y que corte a d, la
tercera desde la linea d y que corte a c. Y, por ultimo, sobre el borde interno del

arco plantar una linea perpendicular mas que corte e a d

Con estas lineas se determiné la anchura del metatarso (X) y la del arco externo plantar ()

y con esas medidas se aplico la formula

X-Y
HC (%) =——.100

El resultado de la formula permitié clasificar el pie:

e Pie plano (HC%<39%)
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e Pie normal (40%<HC%<59%)

e Pie cavo (HC%<60%)

X: anchura del metatarso
Y: anchura del arco externo plantar

B=(X-Y/X): 100

Pie plano: B de 0 a 39%
Pie normal: B de 40 a 59%
Pie cavo: B de 60 a 100%

Cabe mencionar que para realizar todos estos procedimientos y no existiera error en las
mediciones se acudio a un ortopedista el Médico Especialista en Ortopedia y traumatologia
el Dr. Eghory Antonio Pedrahita NUfiez, quien calibré al investigador para la toma de
muestras e identificacion de resultados de la huella plantar en escolares, entregando una

constancia al investigador, lo cual corrobora la calibracién brindada (ANEXO N°5)

B). EVALUACION DE LA RELACION MOLAR
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Para esto se evalud la maloclusion segun Angle, siendo necesario para ello realizar un
examen clinico estomatoldgico a los escolares, la verificacion consistio en observar la
posicion de los primeros molares permanentes de todos los escolares, pidiéndoles que
abrieran la boca para seguidamente con ayuda de un baja lenguas retraer el carrillo y observar

la mordida del paciente, entendiendo que:

a). Si la ctspide mesiovestibular de los primeros molares superiores coincide con el
surco mesiovestibular de los molares inferiores seria una Clase |

b). Si el primer molar inferior se encuentra en relacién distal respecto al superior
seria una Case Il

c). Si el primer molar inferior se encuentra en relacion mesial respecto del superior

seria una clase IlI.

Todos los datos observados se registraron en la ficha de datos (ANEXO N°6).

3.7.2. Descripcién de instrumentos:

Fue una ficha donde se anotaron los datos de la investigacion, siendo creada por el

investigador y validada por juicio de expertos; esta contenia las variables y datos necesarios

para llevar a cabo este estudio.

3.7.3. Validacion:

El instrumento se validd por 3 expertos, quienes fueron docentes que se encontraban

laborando actualmente en la UPNW (ANEXO N°7).
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3.7.4. Confiabilidad:

Esta fue otorgada por la prueba alfa de Cronbach en el programa estadistico SPSS v.23,
siendo esta de 0.879 presentando una buena fiabilidad para ser utilizada en la investigacion

(ANEXO N°8).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La base de datos se registré en el programa SPSS v.23 en donde se utilizaron las tablas
cruzadas, mientras que los graficos de los resultados fueron generados por el programa de
Office 2023, Excel. Por otro lado, se uso la prueba estadistica de Spearman para determinar

la existencia 0 no de la relacion entre la oclusién dental y huella plantar en escolares.

3.9. Aspectos éticos

Los permisos a las instituciones involucradas fueron solicitados con mucha anticipacion. El
procedimiento elegido para el desarrollo de la investigacion fue el mas pertinente, mientras
que el instrumento cumplio a cabalidad los criterios de confiabilidad y validez exigidos por
la universidad y, por altimo, se solicitd la debida autorizacion de todas las personas
involucradas en dicha investigacion la cual no puso en riesgo su vida de ninguna manera.
Asi también, la tesis fue aprobada por el comité de ética para la investigacion (ANEXO

N°9). Y la tesis presento un andlisis de similitud, Turnitin, menor a 20% (ANEXO N°10)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA Y FIGURA N° 1: Oclusion dental en escolares de una Institucion Educativa

Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023

Oclusién dental Lado derecho Lado izquierdo TOTAL
Clase | 32 (48.5%) 24 (36.4%) 56 (42.4%)
Clase Il 5 (7.6%) 2 (3%) 7 (5.3%)
Clase 11 29 (43.9%) 40 (60.6%) 69 (52.3%)
TOTAL 66 (100%) 66 (100%)

Se puede observar que los escolares de una Institucion Educativa Privada presentaron en un

42.4% una oclusién clase 1, en un 5.3% una clase Il y en un 52.3% una Clase I11.
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TABLAY FIGURA N° 2: Huella plantar en escolares de una Institucion Educativa Privada

ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per( 2023

Huella plantar Pie derecho Pie izquierdo TOTAL
Pie plano 15 (22.7%) 14 (21.2%) 29 (22%)
Pie normal 39 (59.1%) 40 (60.6%) 79 (59.8%)
Pie cavo 12 (18.2%) 12 (18.2%) 24 (18.2%)
TOTAL 66 (100%) 66 (100%)

Se puede observar que los escolares de una Institucion Educativa Privada presentaron en un

22% un pie plano, en un 59.8% un pie normal y en un 18.2% un pie cavo.
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TABLA Y FIGURA N° 3: Relacién entre la oclusién dental y huella plantar en escolares
de una Institucion Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Peru

2023

Oclusion dental

Huella plantar

Clase | Clase Il Clase I11
Pie plano 23.2% 0% 23.2%
Pie normal 58.9% 100% 56.5%
Pie cavo 17.9% 0% 20.3%
TOTAL 100% 100% 100%

Se puede observar que los escolares de una Institucion Educativa Privada que presentaron
una clase | también presentaron un pie plano en un 23.2%, en un 58.9% un pie normal y en
un 17.9% un pie cavo. Mientras que los escolares con clase 11 presentaron un pie normal en
un 100%. Por otro lado, los estudiantes clase Il presentaron un pie plano en un 23.2%, un

pie normal en un 56.5% y un pie cavo en un 20.3%.
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Prueba de hipotesis:

1. Planteamiento de hipotesis

100%

59% 56.50%

17.90% 20.30%

0.00%

Pie normal Pie cavo

OClasel dOClasell Clase Il

Hi: Existe Relacion entre la oclusion dental y huella plantar en escolares de una

Institucion Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per 2023

Ho: No existe relacion entre la oclusion dental y huella plantar en escolares de una

Institucién Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Per(i 2023

3. Nivel de significancia: 0.05

P valor > 0.05 = 5% se acepta la hipdtesis nula Ho

P valor < 0.05 = 5% se rechaza la hipotesis nula Ho

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Lectura del error (tabla):

Huella plantar oclusién
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Coeficiente de correlacion 1,000 ,018
Huella plantar Sig. (bilateral) . ,842
N 132 132
Rho de Spearman
Coeficiente de correlaciéon ,018 1,000
oclusion Sig. (bilateral) ,842
N 132 132

5. Toma de decision: Segun el estadistico Rho de Spearman aceptamos la hipd6tesis nula, que
no existe relacion entre la oclusion dental y huella plantar en escolares de una Institucion

Educativa Privada ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert 2023. (p-value>0,05).

4.2. Discusién

En este estudio al identificar la oclusion en escolares de una Institucion Educativa Privada
se pudo observar que los escolares presentaron en un 42.4% una oclusién clase I, en un 5.3%
una clase Il y en un 52.3% una Clase Ill. Resultado que difiere de las investigaciones
realizadas por investigadores nacionales, en donde Pizarro y Llallico, (2021) mencionaron
en su investigacion que la clase | se present6 en un 85.88%, la clase 11 en un 4.71% vy la clase
I11 en un 9.41%. Asi también, Cérdova y Espinoza, (2018) mencionaron que los escolares
presentaron en un 81.18% una maloclusion Clase I, en un 12.94% una clase 11y en un 5.88%
una Clase 111 de Angle. Asi mismo, los resultados de esta investigacién se contraponen a lo
expresado por Alcarraz y Hoyos, (2018) quienes hacen mencidn en su investigacion que los
escolares presentaron una maloclusién clase I en un 61.3%, una clase Il en un 29.6% y una
clase Il en un 9.2%, Ademas, se menciona que la investigacion llevada a cabo por Torres,
(2018) también presentaron resultados que se alejan de lo encontrado en esta investigacion,

sefialando Torres que los escolares presentaron una maloclusion clase I en un 75%, una clase
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Il en un 16% y una clase Il en un 9%. Por otro lado, los resultados de esta investigacion
difieren de lo encontrado por investigadores internacionales, en donde Benitez y Samudio,
(2022) mencionan que los estudiantes presentaron en un 30.71% una maloclusién Clase I,
en un 44.09% una maloclusion Clase 11 y en un 25.2% una maloclusion Clase I11. Mientras
que, en el estudio llevado a cabo por Silvestre, (2020) se menciona que los pacientes
presentaron en un 50% una clase I, en un 35% una clase 1l y en un 15% una clase Il de
Angle. Encontrando estas diferencias debido a que en esta investigacion se observé que la
oclusién presente con mayor frecuencia fue la clase I11, mientras que en los otros estudios

fue la segunda o tercera en frecuencia.

En esta investigacion al identificar la huella plantar en escolares de una Institucion Educativa
Privada se pudo observar en un 22% la presencia de pie plano, en un 59.8% la presencia de
pie normal y en un 18.2% la presencia de pie cavo, resaltando que el pie normal se presento
con mayor frecuencia. Datos que discrepan con las publicaciones nacionales citadas en esta
investigacion, en donde se difiere de lo expresado por Diaz, (2018) quien menciona que la
huella plantar de escolares se presentd en un 49.3% plano, en 34.2% normal y en un 16.5%
cavo. Asi también, se estd en desacuerdo con los resultados mostrado en la investigacion de
Cérdova, Espinoza, (2018) quienes mencionaron que el 28.23% de los escolares
presentaron una huella plantar normal, el 9.74% una huella plantar plana y el 62.03% una
huella plantar cava. Asi también, se estd en desacuerdo con Alcarraz y Hoyos, (2018)
quienes mencionaron que en los escolares el 52.1% de los nifios presentaron pie plano, el
30.3% pie normal y el 17.6% pie cavo. Por otro lado, también se esta en desacuerdo con los
resultados evidenciados en las investigaciones realizadas por autores internacionales citadas
en esta investigacion, en donde se difiere de lo expresado por Pacheco. Et al, (2021) quienes

evidenciaron que en los escolares la huella plantar normal se dio en un 28.35%, la huella
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plana en un 64.57% y la huella cava en un 7.09%. Encontrando estas diferencias debido a
que en esta investigacion se observo que la huella plantar con mayor frecuencia fue la huella
plantar normal, mientras que en las otras investigaciones fueron los otros tipos de huellas

plantares las mas frecuentes.

Por ultimo, al identificar la relacién entre la oclusion dental y la huella plantar en escolares
de una Institucién Educativa Privada se pudo observar que no existe relacion entre las
variables (p>0.05) asi también se observd que los escolares que presentaron una clase |
también presentaron un pie plano en un 23.2%, un pie normal en un 58.9% Yy un pie cavo en
un 17.9%. Mientras que los escolares con clase Il presentaron un pie normal en un 100%.
Por otro lado, los estudiantes clase 111 presentaron un pie plano en un 23.2%, un pie normal
en un 56.5% y un pie cavo en un 20.3%. Enfatizando que tanto los escolares Clase I, 11y 111
presentaron con mayor frecuencia una huella plantar de pie normal. Lo cual es corroborado
en el estudio llevado a cabo por Torres, (2018) quien menciona que tanto los escolares de
la Institucion Educativa Miguel Grau que presentaron una relacion molar clase I, 11 'y 1l
mostraron en su mayoria poseer una huella plantar normal. Por otro lado, esta investigacion
difiere de lo expuesto por Benitez y Samudio, (2022) quienes mencionan al relacionar la
oclusién con la huella plantar encontraron que los escolares con clase I, 11'y 111 presentaron
en su materia una huella plantar tipo cavo. Asi también, diciendo con lo hallado por Pacheco.
Et al, (2021) quienes al relacionar el tipo de oclusion y tipo de huella plantar expusieron que
los escolares tanto de clase I, 1l y Il presentaron una huella plantar plana con mayor

frecuencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1.Conclusiones

e Los escolares de una Institucion Educativa Privada presentaron en un 42.4% una

oclusion clase 1, en un 5.3% una clase 11y en un 52.3% una Clase I1I.

e Los escolares de una Institucion Educativa Privada presentaron en un 22% un pie

plano, en un 59.8% un pie normal y en un 18.2% un pie cavo.

e Los escolares de una Institucién Educativa Privada que presentaron una clase |
también presentaron un pie plano en un 23.2%, en un 58.9% un pie normal y en un
17.9% un pie cavo. Mientras que los escolares con clase Il presentaron un pie normal
en un 100%. Por otro lado, los estudiantes clase 111 presentaron un pie plano en un

23.2%, un pie normal en un 56.5% y un pie cavo en un 20.3%.

4.2. Recomendaciones
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Se recomienda realizar estudios sobre la relacion molar y la postura corporal en

escolares

Se recomienda realizar investigaciones sobre la relacion molar y alteraciones

cervicales en escolares

Se recomienda realizar estudios sobre la relacion molar y escolares que recibieron

tratamiento ortopédico de pie, tobillo o cadera
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Drvvermicag

Norbert Wieier

Lima 24 :
a, 24 de abril del 2023 solicito Ingreso a la institucién para recolectar

Datos para tesis de pre grado de odontologia

Sra

Ana Maria Martinez Rivero
Directora

IE Marano Santos
Presente -

De mi mayor consideracion

Yo, Irma Roxana Vargas Espinoza, estudiante de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n“a 2015200411,
solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de
tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista, con el tema: “OCLUSION DENTAL
Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA UBICADO EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, LIMA- PERU 2023".
cuyo objetivo general es determinar si existe relacién entre ias alteraciones
plantares y maloclusiones dentales en los escolares de la IE Mariano santos, de
esta manera dar de conocer a los padres de familia de la importancia de un
diagnostico y tratamiento oportuno para evitar dafos psicologicos a futuro en los

escolares.

La mencionada recoleccion de datos consiste en toma de fotografias intraoral para
su posterior evaluacion, y la toma de huella plantar mediante un pedigrado manual.
Los resultados del estudio si son publicados, no se mostrara ninguna informacion

que permita la identificacion de los escolares.

Adjunto: consentimiento informado y asentamiento informado

Atentamente, % K(
..... Gt (i 4

Irma Roxana Vargas Espinoza
Estudiante de la E.A.P. de odontologia UNW

ANEXQ N° 2

Aceptacion de parte de la direccion del colegio
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COLMIN

o .E.P. MARIANO SANTOS
S AV. SAENZ PENA 574
: TELEFONO: 984124294

la direccion académica de la |.E.P. Mariano Santos del distrito de Puente Piedra.
HACE CONSTAR:

Que Irma Vargas Espinoza ha realizado la toma de muestras en
ésta institucion con los alumnos de nivel primaria y secundaria, entre las edades
de 11 a 14 afos, cumpliendo con todas las normas de bioseguridad y con la
autorizacién de los padres, con el objetivo de un estudio de tesis titulado
“OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA UBICADADA EN EL DISTRITO DE
PUENTE PIEDRA, LIMA- PERU 2023".

En fe de lo cual se expide la presente CONSTANCIA, a solicitud de
la interesada para los fines que considere conveniente.

Lic. Ana Maria Martinez Rivero
DIRECTORA GENERAL

ANEXOQO N° 3

Consentimiento informado
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Consentimiento informado

Estamos invitando @ usted a participar en un estudio llamado: "OCLUSION DENTAL Y
HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
UBICADA EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA. LIMA - PERL 20237,

Este es un estudiw desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbern Wiener, en
el afio 2023. El propdsito de este estudio es determinar la oclusidn dental v huella plantar en
escolares de una institucion educativa publica ubicada en cf distrito de Puente Piedra, Lima - Peri:
2023,

Si Usted da el permiso a su hijo(a) de participar en este estudio, a él se le realizard un examen
odontologico para identificar la maloclusion presente, asi como se identificard el tipo de huella
plantar que presente, identificando si este presenta un pie plano, normal o cavo. Los resultados de
Ja participacion en este estudio se le entregarin al director de la stitucion educativa y se
almacenaran respetando la confidencialidad v el anonimato,

El mvestigador guardara I informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su
hijo. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estucio, La informacion que se
recojya serd confidencial y no se usara para mngun otro proposito fuera de los de csta investigacion,
de conformidad a lo establecido en la Ley N“29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales”),
y su Reglamento, Decreto Supremo N2 003-2013-JUS. Estos datos serdn almacenados en la Base
de Datos del investigador,

Si usted en cualquier momente se siente incdmodo(a) de la participacion de su hijo(a), podsd
solicitar que su mformacion sea dada de baja en cualquier momento. Si tiene alguna inquictud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con ¢l investigador
It Roxana Vargas Espino al correo clectronico Labrox03 @gmail.com o con la Dra, Yenny M.
Bellido Fucntes, presidenta del Comité de Ftica de la Universidad Norbert Wiener, para lu
investigacién de la Universidad Norben Wiener al  comeo  clectronico
comite.ehca@uwiener.edu. pe

Se agradece su participacion,
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pucden pasar st participo
en ¢l proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del cstudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Particlpante:(’)enj)m‘.‘c\ foosfo Qms?e investigador

Nembres (@) \{faa Nombres: Vargas Espinoza Irma Roxana

DNI: é 039296 3 DNI:40894999

. S

ANEXO N° 4

Asentimiento informado
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Asentimiento informado

OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA UBICADA EN EL DISTRITO DE PUENTE
PIEDRA, LIMA - PERU 2023

Hola mi nombre es Irma Roxana Vargas Espinoza y soy egresada de la carrera de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se estd
realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de la existencia de relacion
entre la oclusion dental v los tipos de huella plantar y para ello queremos pedirte tu
participacion.

Tu participacion ¢n ¢! estudio consistiria en permitis realizarte un examen odontologico
y plasmar tu huella del pie en una hoja bond.

Tu participacion ¢n ¢l estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papd o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar. si ti no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en ¢l estudio, También ¢s importante que sepas que,
st en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio. no habrd ningan problema,
© 5i no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la infom_acion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
determinar la relacion entre la oclusion dental y ¢l tipo de huella plantar presente

Esta informacion sera confidencial, Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (0 RESULTADOS DE MEDICIONES), solo 10 sabrin las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

St aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice
"Si quiero participar" y escribe tu nombre,

St no quieres participar, no pongas ninguna {x), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar (X)

Nombre del participante: M-M—M-—JW
Nombre y firma de la persona /investigador que obtiene el asentamiento!
Vargas Espinoza Irma Roxana - A0~ B o SRR

Fecha: 15 de junio del 2023
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Constancia de la calibracion brindada parte del especialista en Ortopedia y

traumatologia

El Dr. Eghory Antonio Pedrahita Nufiez medico traumatélogo del hospital
Lanfranco la hoz de puente piedra

HACE CONSTAR:

Que Irma Vargas Espinoza ha sido calibrada para la toma de muestras
y analisis de las huellas plantares usando el indice de Hernandez corvos, y que a la
presente fecha esta preparada para realizar tal procedimiento, en la tesis titulada
OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA UBICADADA EN EL DISTRITO DE PUENTE
PIEDRA, LIMA- PERU 2023.

En fe de lo cual se expide la presente CONSTANCIA, a solicitud de
la interesada para los fines que considere conveniente. .

Lima 17 de junio del 2023
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: CeEsag  Luiz  CageasNzi Maern

Edad: 41 ownos

Género: Masculino: ¢ Femenino:

MALOCLUSION SEGUN ANGLE (Marcar con una X)
Derecho Izquierdo
Clase I ¥ Clase I
Clase II Clase 11
Clase IIT Clase 111 N

Clase | Clase It Clase |l

HUELLA PLANTAR (Marcarconuna X)
Derecho Izquierdo
Pie plano Pie plano
Pie normal B¢ Pie normal b4
Pie cavo Pie cavo
. o e * ‘ .. ® ! ..'
”. ’. '
PIE CAVQ ) PIE NORMAL PIE PLANO
ANEXO N° 7

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD... B

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: IRMA ROXANA VARGAS ESPINOZA

amonde  Seguva Jdeqls Kattain

1.5 Titulo de la Investigacion: “OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA UBICADA EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, LIMA - PERU 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 b
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ~
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia ¥
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENGIA calidad en sus items. N
Adecuado para valorar aspectos del
ENEERCIIRIDAS desarrollo de capacidades cognoscitivas. X
7. CONSISTENCIA Alineado a Iqs objetivos de la investigacion X
y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
B COHERENCIA dimensiones.
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA catudio X N
10. PERTINENCIA El inst_rumgnto es adecuado al tipo de
T | Investigacién. B B
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervaio
Desaprobado < ) [0,00 - 0,60]
Observado o D <0,60 - 0,70]
Aprobado D <0,70 - 1,00]
V. OPINI?J\I DE APLICABILIEI?D: ura
S & V;Ju (&) Q Dentista
<por 13735
19 de junio del 2023
Firma y sello
CcoP:.4.2.3.3 2
DNL: .. [0.91060 9
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Wi

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. M“'éée\Cm«m CBrete Woettas

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: IRMA ROXANA VARGAS ESPINOZA

1.5 Titulo de la Investigacion: “OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA UBICADA EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, LIMA - PERU 2023”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 'X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. .
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. X
Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y las
&GOHERENCIA dimensiones. X
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA estudio X
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervaio
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado < > <0,60 — 0,70]
Aprobado S <0,70 - 1,00]

/

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
\ g i
JE(X NVEY) NS

15de mayo del 2023

Firma y sello
COP: 3642 8%

DNI: ‘}©. Q023 703
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o

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nompres del Experto: Mg. CD... \)m &AM\O/C% & PW}’K;(’

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Unive

rsidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: IRMA ROXANA VARGAS ESPINOZA

1.5 Titulo de la Investigacion: “OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA UBICADA EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, LIMA - PERU 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. w
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. )(\ /

Adecuado al avance de la ciencia y *
3. ACTUALIDAD asiss )O
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. '\0

Comprende los aspectos de cantidad y %
SESURIGIENGIA calidad en sus items. \0

Adecuado para valorar aspectos del \0
SMIENCOAL) desarrollo de capacidades cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la investigacion \Q
7. CONSISTENCIA y metodologia., N

Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA il 52)
9. METODOLOGIA ::tﬁgg,ategia responde al propésito del ( ) !

El instrumento es adecuado al tipo de N
10.PERTINENCIA | [U0Simento es ad e bQ.-

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de valid
aspa en el circulo asociado)

ez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado & =D <0,60 - 0,70]
Aprobado Cqb <0,70 - 1,00]

7 .
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: ~tim M;fg @17/&%}301 :

19 de junio del 2023

Firma y sello
COP: 1“’63 sesprangee e
DNL: . il W R

COP. 16463
CARIELOGIA Y ENDODONCIA
R.N.E. 1641
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
879 10
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.,5] Inaceptable
[0,5:0.6[ Pobre
[0.6 : 0.7] Débil
[0,7: 0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9;1] Excelente

El resultado obtenido de la fiabilidad del instrumento creado por el investigador fue de 0,879.
Por lo cual, el cuestionario presenta una buena fiabilidad para ser utilizado en dicha

investigacion.
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Aprobacién de comité de ética para la investigacion

‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uriversiclad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de jumo de 2023

Investigador(z)
Irma Roxana Vargas Espinoza
Exp. N°: 0604-2023

D mi consideracion:

Es grato expresarle mu cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Inshitucional de
Etica para Iz mveshgzacion de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluo y APROBO los sipmentes documentos:

® Protocole titulade: “OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN
ESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIV, -iFUBLIC-iL'BI( ADA
EN EL DISTEITO DE PUENTE FIEDEA, LIMA - PERT 2023 Vrsidn 01
con fecha 31/05/2023.

¢ Fommlano de Consenfimento Informado Version 021 con fecha 31/05/2023.

El cual fiene como mwvestgador poncipal al Sria) Iz Foxana Vargas Espinoza v a los
inveshizadores colaboradores (no aphca)

La APROBACION comprends el comphmients de las buenas prachicas eheas, el balance
nesgo'beneficio, 1a calificacion del equipo de mvestigacién ¥ la confidencialidad de los
dates, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a confinnacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este decumento.

1. ElInforme de Avances se presentara cada & meses, v el informe final unz vez
conchodo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW ¥ no podra
implementarse s la debida aprobacion.

4 51 ap].u:a. la RBenovacion de aprobacion del provecto de imveshizacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimients, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocinuento v fines pertinentes.

Atentamente,
- Z s
xf/ & -"‘xlle"'\c-
4 - [
N | E # |=- |
- 1 1 Wm‘,l r
Yemnv g;ﬂ.-.ﬂ']. Bellido Fuente \:M"ﬂ

Presidenta del CIEI- TPNV

Avunida Repoblica ds Chile M™432. Tesas Mana
Universidad Privada Merbert Wianer
Talafone: T06-3355 anexo 3220 Cel. #E1-D00-§58

Corme Lol slicaiuntesandogs
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Turnitin
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Irma Vargas
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7876 Words 40905 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
45 Pages 1017.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Oct 19, 2023 8:46 PM GMT-5 Oct 19, 2023 8:46 PM GMT-5

® 11% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 11% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 1% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Colegio Militar Mariano Santos
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Tincién de la planta del pie
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Registro de la planta del pie entintado
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Trazado completado
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Examen clinico

Registro de la oclusion
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Registro de la oclusién

64



Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

“OCLUSION DENTAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES DEL COLEGIO MILITAR MARIANO SANTOS UBICADO EN EL

DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, LIMA - PERU 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS: (Objetivo General) VARIABLES DISENO METODOLOGICO
¢Cual es la oclusion dental y huella Determinar la oclusion dental y Tipo de investigacion
plantar en escolares de una huella plantar en escolares de una El presente estudio es de tipo
Institucién  Educativa  Privada Institucion Educativa Privada Variables basica

ubicada en el distrito de Puente
Piedra, Lima - Per( 2023?

ubicada en el distrito de Puente
Piedra, Lima - Per 2023

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

1. ¢Cual es la oclusién dental
en escolares de una Institucion
Educativa Privada ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima -
Per( 2023?

1. Determinar la oclusion dental
en escolares de wuna Institucion
Educativa Privada ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima - Per(
2023

2. ¢Cudl es la huella plantar en
escolares de una Institucion

Educativa Privada ubicada en el

2. Determinar la huella plantar
en escolares de wuna Institucion

Educativa Privada ubicada en el

65

Oclusion dental

Variables

Método de investigacion
El presente estudio es de tipo
deductivo, pues a través de ella se
busca deducir conclusiones l6gicas
a partir de una serie de premisas o

principios

Disefio de la investigacion
El presente estudio es de tipo,
observacional, transversal,

prospectivo y descriptivo




distrito de Puente Piedra, Lima -
Peru 2023?

distrito de Puente Piedra, Lima - Peru
2023

3. ¢Cudl es la relacion entre la
oclusién dental y huella plantar en
escolares de una Institucion
Educativa Privada ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima -

Peru 20237

3. Determinar la relacion entre
la oclusién dental y huella plantar en
escolares de una Institucion
Educativa Privada ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima - Per(

2023

66

Huella plantar

Poblacién:

80 escolares de una Institucion
Educativa Privada ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima -
Per 2023

Muestra:

66 escolares de wuna Institucion
Educativa Privada ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima -
Per( 2023




