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RESUMEN

Objetivo:
Determinar la relacién entre la maloclusiébn dentaria con la posicion del segmento

cervical en Dental Vegas, 2017 a 2018.

Disefio metodoldgico:
Esta investigacion fue correlacional, descriptivo y de corte transversal. El instrumento
gue se utilizé fue una ficha con dos evaluaciones tanto de la maloclusion como de la

posicion del segmento cervical, esto fue aplicado en un total de 71 pacientes.

Resultados:

Se obtuvo en relacion a las caracteristicas sociodemograficas que las edades fueron
entre los 13 y 60 afios con una media 28.9 y el 68% de sexo femenino y 32% sexo
masculino, el mayor porcentaje de participantes fueron estudiantes. Se observo un
porcentaje mayor en la maloclusién Clase | con un 41%, Clase Il con un 40%, Clase
[Il obtuvo un valor menos significativo correspondiente al 19% del total de los sujetos
estudiados.

Se observo que el mayor porcentaje de los participantes presenta una columna
rectificada con un 45.1%, seguido de una posicion normolordética con un 40.8 y en
menor medida una columna cifética con un 14.1.

Respecto a los pacientes con maloclusion del tipo | hay un mayor porcentaje que
presenta una columna normolorddtica también encontramos que en el tipo Il hay una
relacion considerable con una posicidn rectificada de columna. Finalmente, se observa

gue el tipo Il muestra asociacion con la posicion rectificada y cifética.

Conclusiones: Los resultados se muestran que hay asociaciéon alta entre la

maloclusién dentaria con la alteracion de la posicion del segmento cervical.

Palabras claves: Postura, Maloclusién, Alteracion.



SUMMARY

Objective:
To determine the relationship between dental malocclusion and altered cervical
segment position in Dental Vegas, 2017 to 2018.

Methods:
This research was observational, descriptive and cross-sectional. The instrument that
was used was a card with two evaluations of the malocclusion as the position of the

cervical segment, this was applied in a total of 71 patients.
Results:

It was obtained in relation to the sociodemographic characteristics that the ages were
between 13 and 60 years with an average of 28.9 and 68% of female and 32% male.
The highest percentage of participants were students. A slight prevalence of Class |
malocclusion was observed with 41%, Class Il with 40%, Class Ill obtained a less
significant value corresponding to 19% of the total of the subjects studied.
It was observed that the greater percentage of the participants presents a rectified
column with 45.1%, followed by a normolordotic position with a 40.8 and to a lesser

extent a kyphotic column with a 14.1.

With respect to patients with type | malocclusion, there is a greater percentage that
presents a normolordotic column. We also find that in type Il there is a considerable
relationship with a rectified column position. Finally, it is observed that type Il shows

association with the rectified and kyphotic position.

Conclusions: The results show that there is a high association between dental

malocclusion and alteration of the position of the cervical segment.

Keywords: Posture, Malocclusion, Alteratio



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), las maloclusiones estan en el tercer

lugar de prevalencia dentro de las patologias en salud dental?.

Por su parte la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) las maloclusiones superan

el 80% de la poblacion?.

Se han observado problemas en mas de 90% de los casos de sujetos con algun tipo

de maloclusions.

Alemania segun el Doctor Udo Bar que ha realizado una serie de test en varios
centenares de pacientes menciona que la oclusién tiene un papel muy importante en

la postura®.

En Espafia Heredia, Albornoz Pifia y Luque mencionan que modificar la cabeza y

cuello va a afectar de manera directa a la oclusion®.

En Espafa, Enric Catalan Se calcula que hay un porcentaje muy alto de los dolores
musculares de cuello y espalda tienen origen en una oclusion incorrecta que altera los

musculos del cuello®.

En México las maloclusiones son consideradas una enfermedad bucodental y estas se
encuentran asociadas a alteraciones de funcionalidad que van desde la funcion

masticatoria hasta la alteracion de la columna vertebral’.
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En Uruguay La prevalencia de maloclusiones en los adolescentes y adultos jovenes
del es de 33,8 %, de las cuales el 8,54 % son maloclusiones muy severas y el 75%

con estas maloclusiones tienen impacto en la calidad de vida®.

En Ecuador la prevalencia de maloclusiones es del 78% siendo de mayor porcentaje

la clase | segln la clasificacion de Angle®.

En Chile, Garcia en su investigacion reporté que habia una variaciéon en la curvatura

cervical en los pacientes jévenes con clase esqueletal I, Il y 111©

En Peru la prevalencia de maloclusiones de diferentes lugares del pais se obtuvo que
el 19.2% de la poblacion peruana presenta una oclusion normal, el 80.8% maloclusion.
El mayor porcentaje de oclusion normal correspondio a la region de la selva con el

21.5%*.

Basandose en dichas estadisticas surge a necesidad de explorar “relacion entre

maloclusién y alineacion del segmento cervical en la Clinica Dental Vegas”

1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre la maloclusién dentaria con la alteracidén del segmento cervical?

1.3. Justificacién

La postura del segmento cervical puede verse alterado por diversas patologias o
factores, uno de los cuales sera el de maloclusién. EI motivo por el cual se decidié
realizar el siguiente trabajo de investigacion fue porque en el Perl existe pocos

estudios y ademas es un tema de debate hay investigaciones que aceptan esta
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relacién y otras no, también pretende determinar y describir en forma general la
problemética existente en relacion al tema, ademas de conocer la importancia de su
estudio para nosotros profesionales de terapia fisica porque en un futuro buscaremos
incentivar el apoyo de otras disciplinas tanto en el area rehabilitadora con también en

la prevencion y tratamiento de la alteracion en la zona cervical y maloclusion.

1.4. Objetivo

1.4.1. General

Determinar la relaciéon entre la maloclusiéon dentaria con la alteracion de la posicion del

segmento cervical

1.4.2. Especifico

¢ I|dentificar los factores sociodemograficos de la muestra de estudio.

e Identificar la proporcion de los tipos de maloclusion en los pacientes.

e Determinar los porcentajes de las alteraciones de la posicion del segmento
cervical en los pacientes.

e I|dentificar la relacion de maloclusion con el tipo de curvatura cervical.

12



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se hizo la revision de la literatura a nivel nacional e internacional encontrandose los
siguientes estudios relacionados con el tema, los cuales contribuyeron a sustentar la
situacién problemética, disefio metodoldgico y la elaboracion del instrumento.
Enriquez F.'? (2015), en la tesis “analisis de la relacion entre la postura del
segmento cervical y el tipo de mordida mediante estudio cefalométrico” Para
obtener el titulo de licenciada en terapia fisica en la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Facultad de enfermeria carrera de Terapia Fisica, dicho trabajo tuvo como
objetivo analizar la relacion entre el tipo de mordida y la postura de la region cervical.
Se realiz6 el estudio clinico radiolégico de 29 casos, a través de radiografias laterales
de cabeza que incluian hasta la séptima vértebra cervical y mediante el método de
analisis segun la Cefalometria de Rocabado se evalud la relacion angular craneo-
columna cervical, el espacio C0-C1, el triangulo hioideo y la lordosis cervical. Se realizé
una evaluacion clinica para determinar el tipo de mordida. Los resultados obtenidos
mediante el andlisis estadistico chi cuadrado revelaron un nivel de significancia
0.575>0.05, es decir que no se encontro relacion significativa entre el tipo de mordida

y la postura de la columna cervical.

Aguilar N., Taboada O.** (2013), en el articulo “Frecuencia de maloclusiones y su
asociacion con problemas de postura corporal en una poblacién escolar del
Estado de México” el trabajo tuvo como objetivo determinar la frecuencia de

maloclusiones y su asociacién con problemas de postura en una poblacion escolar del

13



Estado de México. La muestra estuvo conformada el 50.1% varones 49.9% mujeres.
Se realiz6 un estudio observacional, proyectivo, transversal y descriptivo. La valoracion
clinica de las maloclusiones se efectud siguiendo los criterios de Angle y la (OMS).
Para la evaluacion de la actitud postural al observar la columna vertebral, se
consideraron las categorias correcta e incorrecta y sus posibles alteraciones en el
plano frontal y sagital. Como resultados. La prevalencia de maloclusiones en esta
poblacion de estudio, fue la clase | con 55.2%. La prevalencia de actitudes posturales
incorrectas fue de 52.5%. Los resultados muestran que cuando estan presentes las
alteraciones posturales hay presencia de maloclusiones. Ambos son frecuentes en la
poblacién infantil y se debe a que en esta etapa ocurren la mayoria de los cambios
morfolégicos y funcionales que pueden afectar el correcto desarrollo

musculoesquelético.

Garciay col.'* (2012) evaluaron la postura cervical en sujetos adolescentes con clase
esquelética 1, 1l y lll; el objetivo de este estudio fue determinar si hay diferencia
significativa o no. La muestra estuvo conformada por 28 adolescentes que iban a tener
un tratamiento de ortodoncia; ademas, la muestra tenia que cumplir con los siguientes
criterios: no tener tratamiento ortodoncico previo, ortopédido o quirdrgico, sin asimetria
facial, no tener bruxismo, sin obstruccién nasal, ausencia de dolor orofacial y sin
disfuncion de la articulacibn temporomandibular. Para cada persona se tomo
radiografias cefalométricas laterales del craneo, la muestra fue dividido en tres grupos
de acuerdo a la clase de patrén esquelético segun el &ngulo ANB y evaluacién de Wits
y todo fue correlacionado por el analisis de Pearson para las variables continuas. Los

resultados fueron alta relacién entre el angulo ANB y evaluacidén de wits y entre la
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curvatura cervical y la distancia CO-C1. La curvatura cervical fue diferente entre las
clases esqueletales, sin embargo la mas predominante fue la columna rectificada.
Como conclusién tenemos que la postura craneo cervical estd fuertemente asociada

con la postura sagital, asi como la estructura vertical de la cara.

Morais L. (2013), en la tesis “oclusién dentaria y su interaccién con la postura
corporal en estudiantes de estomatologia.” Para obtener el titulo de Especialista
de primer grado en Protesis Estomatologica, Universidad de Ciencias médicas de la
Habana, el estudio tuvo como objetivo caracterizar la oclusion dentaria basada en su
interaccidon con las variables posturales en estudiantes de Estomatologia. Se realizo
un estudio transversal descriptivo entre los estudiantes de 3er Afio de la Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”. El grupo estudiado se caracterizG por
predominio femenino, con mayor edad en los varones, alta prevalencia de alteraciones
posturales en los tres planos y baja prevalencia de alteraciones de la oclusion dentaria.
El sexo masculino constituy6é factor de riesgo de relacion molar derecha alterada
(distinta de la normooclusion). El desequilibrio pélvico en el plano frontal actué como
factor protector al desarrollo de las relaciones molares distintas a la normooclusiéon. La
rotacion pelviana derecha actué como factor de riesgo de las interferencias laterales
derechas. La relacién entre la postura corporal fue mas evidente para los aspectos
funcionales de lateralidad de la oclusién dentaria y la relacidbn molar que para el resto

de las variables.

Murrieta F.'% (2013) en el articulo “Maloclusién dental y su relaciéon con la postura

corporal: un nuevo reto de investigacion en Estomatologia” menciona que la
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relacién biomecanica entre la cabeza, la columna cervical y los 6rganos dentarios
generan un amplio debate cientifico, por las diferentes interrelaciones y consecuencias
que se dan entre ellas. Si la postura no es correcta, los musculos no trabajan
simultanea y colaborativamente. Esto tendra un efecto negativo en el sistema dseo, en
la morfologia craneo-facial y en la postura de la cabeza. Fundamentalmente, se debe
considerar que los musculos posturales mandibulares son parte de la cadena muscular
gue permite al individuo permanecer de pie con la cabeza erguida. Cuando se
producen cambios posturales, las contracciones musculares a nivel del sistema
estomatognatico cambian la posicion mandibular, porque la mandibula busca y adopta
nuevas posiciones ante la necesidad de funcionar.

Lo relevante de este estudio es que los resultados coinciden con lo reportado por otros
autores, quienes comparten y concluyen que existen mayores probabilidades para que
se desarrolle algun tipo de maloclusion cuando la postura corporal se encuentra

alterada.

Chéavez E.!” (2010), en la tesis “Relacion entre alteraciones posturales y
maloclusiones observadas en pacientes entre 10 a 16 afios de edad que
asistieron a la clinica de odontologia de la Universidad Mayor, Real y Pontificia
de San Francisco Xavier de Chuquisaca” esta investigacion considera que existe
una estrecha relacién entre postura y posicion mandibular / maxilar del individuo, que
la alteracion de la posicién de las caderas puede ser una causa etiologica de las
maloclusiones, las alteraciones sagitales y transversales guardan relacion con las
alteraciones posturales y que en los pacientes con relacién presentan una actitud

cifotica cervical en un porcentaje muy elevado. Finalmente se ha arribado a una
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propuesta de un programa transdisciplinario de abordaje de maloclusiones viable y

factible entre las instituciones.

Céardenas, J. Flores, JC. Gutiérrez, F. Cardenas, G. Sanchez, W. et al.?’ (2015)
México. En su investigacion “Estudio Morfométrico de la Posicion Craneo-Cervical en
Pacientes con Clases Esqueletales Il y llI”. Tuvo como objetivo evaluar y comparar la
posicién craneo-cervical en clases esqueletales 1l y Ill. Se recolectaron 114
radiografias laterales de craneo, se analizaron y compararon los puntos
craneométricos por medio de cefalometria con la Técnica de Rocabado. Material y
Método: Se realizO un muestreo aleatorizado. Resultados, se encontré un 27% del
sexo masculino y un 73% del sexo femenino presentando en tipo de clase esqueletal
de tipo Il. Concluye que existen diferencias estadisticamente significativas en las
posiciones craneales para cada clase esquelética tanto en distancias como rotacion

entre craneo y porcién cervical de la columna vertebral.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Concepto Columna cervical

La columna cervical es la region mas compleja de la columna vertebral debido a la
diversidad de funciones a su cargo: soporta el craneo, proteccién contra impactos,
facilita la transferencia de pesos, protege el tronco cerebral, la médula espinal y las
distintas estructuras neurovasculares. También proporciona una multitud de

inserciones musculares y ligamentosas para una compleja movilidad y estabilidad.

17



Debe conjugar a la vez flexibilidad y rigidez, condiciones que se dan gracias a la
disposicion de las vértebras alineadas en una lordosis?.
La region provoca un cierto miedo a los terapeutas, al temer los riesgos en muchos

casos el medico suele decidir no hacer nada y dejar al paciente con su enfermedad.??
2.2.2 Articulaciones de la Region Cervical
Presenta tres articulaciones:

» atlantooccipital,

» atlantoaxial

» articulaciones cigapofisarias intracervicales (C2-C7).

La regiodn cervical es el area con mayor movimiento de toda la columna vertebral. Estas
articulaciones facilitan la posicion de la cabeza, que permite la vision, audicién, olfato

y equilibrio. Estas articulaciones interactian en coordinacién?.
2.2.2.1 Articulacion atlantooccipital

La articulacion atlantooccipital aporta movimiento independiente del craneo respecto
al atlas. La relacién convexo- cOncava aporta estabilidad estructural. Los movimientos
principales son flexién y extension. La flexion lateral es ligera. La rotacidon axial esta

muy restringida.
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Figura 1. Se muestra los tejidos asociados con la articulacion atlantooccipital y el complejo de la

articulacién atlantoaxial

Linea nucal superior Lig. nucal
Protuberancia
Lig. atlanto-occipital lateral occipital externa | Foramen magno
\ l l / PG e
3 \ / %
'\ 7 ;

/« .—Al“ H. occipital

& ¥ (ondilo occipital

w \ 4
/ /| i Membrana tectoria
Apof. A {
DRSS, e \ . Atas ()
Apof. estiloides 7 ) .
Va s W\ Axis (C1I)
Membrana atlanto- / rf

" Apof. transversa

|
&
A o

occipital posterior

Ligs. amarillos

")
Art. cigapofisaria, — 4 =
capsula articular ' =, \ 3 Apof. espinosa

Fuente. D. Carvajal y R. Sandoval 2007.

2.2.2.2 Articulacion atlantoaxial

La articulacién atlantoaxial consta de dos estructuras articulares: una articulacion

mediana y un par de articulaciones cigapofisarias laterales

Permite dos grados de libertad. La mitad de la rotacion total de la region craneocervical
se produce en el complejo de la articulacion atlantoaxial. EI segundo grado de libertad
es laflexién y extension. La flexion lateral esta muy limitada y no se considera un grado

de libertad.?®
2.2.2.3 Articulaciones cigapofisiarias intracervicales (c2-c7)

Las superficies de las carillas de las articulaciones cigapofisarias de c2-c7 se orientan
como tablas en un tejado con 45 grados de inclinacion, aproximadamente a medio

camino entre los planos frontal y horizontal, articulacién de c2-3. Esta orientacién
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procura gran libertad de movimiento en los tres planos, un punto de referencia de la

artrologia cervical.?®

2.2.3 Flexion y extension de la columna cervical

Aunque muy variable, se producen unos 130 a 135 grados de flexion y extension en la
region craneocervical. La postura neutra en reposo de la region craneocervicales unos
30 a 35 grados de extension. En general, la flexion y la extension se producen de forma
secuencial en direccion craneal a caudal. Una secuencia anormal de este patron de

movimiento puede manifestar inestabilidad intervertebral.

2.2.4 Protraccién y retraccion de la columna cervical

Ademas de la flexion y extension en la region craneocervical, la cabeza también puede
trasladarse hacia delante (protraccion) y hacia atras (retraccion) en el plano sagital. La
protraccion de la cabeza flexiona la columna cervical inferior a media y extiende la
region craneocervical superior. La retraccion de la cabeza, por el contrario, extiende la
columna cervical inferior a media y flexiona la regidén craneocervical superior (figura2).
En ambos movimientos, la columna cervical inferior a media sigue la traslacién de la
cabeza. Aungue la protraccion y retraccion de la cabeza sean movimientos
fisiol6gicamente normales y Utiles, también pueden asociarse con posturas erréneas.

Los periodos largos de protraccion pueden ocasionar una postura inclinada hacia
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delante crénica, lo cual aumenta la tensiéon de los mulsculos extensores

craneocervicales

. Figura2. Protraccion y retraccion, lineas azules en extension lineas rojas en flexion.

PROTRACCION Y RETRACCION

Fuente. Web Musculoskeletalkey®?

2.2.5 Rotacion axial de la columna cervical

La rotacion axial de la cabeza y el cuello es una funcién muy importante, intimamente
relacionada con la vision y la audicion. La regién craneocervical gira unos 90 grados

hacia cada lado con una amplitud total de casi 180 grados.
2.2.6 Flexién lateral de la columna cervical

Aproximadamente existen 40 grados de flexion lateral por ambos lados en la regién
craneocervical. Los extremos de este movimiento se evidencian al tratar de tocar el

hombro con la oreja. La mayor parte de este movimiento se produce en la regién C2-
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C7; sin embargo, puede haber unos 5 grados en la articulacion atlantooccipital. La

flexion lateral del complejo de la articulacion atlantoaxial es desdefiable.

2.2.7 Clasificacion de los musculos

La columna cervical presenta una musculatura que puede clasificarse, en musculos
estabilizadores y movilizadores los estabilizadores son profundos y monoarticulares
en cambio los movilizadores son mas superficiales y son poliarticulares producen

fuerza y velocidad.

Comerford y Mottram mencionan una clasificacion funcional y lo clasifican en

movilizadores globales y estabilizadores globales.?®

2.2.7.1 MUsculos estabilizadores locales

Estos musculos tienen la funcidn de ejercer un control segmentario y estabiliza. Estos
musculos generan unas fuerzas que son de baja intensidad y logran aumentar la
rigidez del musculo evitando los movimientos traslatorios indeseados. También
poseen una funcion propioceptiva informan de la posicion articular con los cual se

anticipan al movimiento, y esto permite el soporte y la proteccién de la articulacién.?®

2.2.7.2 Musculos estabilizadores globales

Estos musculos estabilizadores controlan la amplitud del movimiento y esto lo realiza
gracias a la contraccion isométrica excéntrica y concéntrica. Su actividad depende de
la direccion del movimiento. Contribuyen de forma significativa al control de todos los

movimientos funcionales.?®

2.2.7.3 Musculos movilizadores globales
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Estos musculos poseen la funcién de generar movimientos amplios principalmente
mediante su actividad concéntrica. La difusibn de estos musculos movilizadores
provoca una pérdida de la extensibilidad miofasial y reaccionan con un espasmo al

dolor.
2.2.8 Descripcion de la musculatura cervical

La columna cervical puede dividirse en dos grupos el grupo anterolateral y posterior.

Estos musculos se agrupan en capas.
2.2.8.1 Musculatura anterolateral

Los musculos anterolaterales pueden dividirse en: cervicales superficiales, cervicales

laterales y prevertebrales?.
2.2.8.2 Musculatura posterior

La musculatura posterior desempefia una funcion fundamental en la extension de la
cabezay el cuello. Se clasifican en musculos axioescapulares, grupos de los musculos

esplenios, masculos erectores, musculatura profunda y musculatura suboccipital.?®

2.2.9 La postura del segmento cervical

La postura del segmento cervical esta condicionada por el sistema tonico postural que
a través de un trabajo sinérgico de contraccion — relajacién muscular, el cual busca un

equilibrio postural pero con ello empleando el minimo gasto enérgico posible.

Para que se pueda realizar este mantenimiento de equilibrio encontraremos tres

sistemas que coordinadamente trabajan.!?
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En este sentido, la postura de la columna cervical y por ende de la cabeza, es
mantenida por una interrelacion compleja del aparato vestibular, de los sensores
propioceptivos y de mecanorreceptores especificos situados en las articulaciones y

musculos.

La estabilidad de la postura de la columna cervical esta dada por la relacion del centro

de gravedad y la cabeza??, de la siguiente manera:

Ligeramente delante de la cabeza pasa el centro de gravedad lo que permite flexionar
la cabeza y el cuello hacia adelante logrado estimular los musculos posteriores
especialmente los profundos por lo cual estos permitiran que la cabeza no caiga hacia
adelante. Cuando la lordosis fisiologica tiende a aumentarse con el peso de la cabeza
lleva la cabeza hacia atras y esto logra estimular a los musculos anteriores que buscan

oponerse a este aumento.

2.2.10 Alteraciéon de la columna cervical

Alteracion de la lordosis cervical Cuando existe alteracion en la configuracion de la
curvatura cervical y en el paso de la linea de la gravedad, se establecen disfunciones,

alterando la mecanica y funcionalidad de la columna y de todo el sistema craneal.

Segun el autor Takeshima?® en su investigacion clasificaron las diferentes alteraciones
de la posicién del segmento cervical en cinco tipos pero nosotros tomaremos 3 que

son las que comiunmente observamos como fisioterapeuta.
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2.2.10.1 Normolordética

Cuando todos los segmentos de la columna cervical estan en una extension relativa,
existiendo una curva arménica®®. La lordosis cervical es la curva que presentan las
vértebras cervicales cuando son vistas de perfil en un plano sagital. La lordosis cervical
es el resultado de la forma de cufia que tienen los discos intervertebrales cervicales

(Figura3). La altura anterior de los discos cervicales es aproximadamente un 40% mas

gue la altura de los discos en la parte posterior.

Figura3. La columna cervical esté en una extension relativa, existiendo una curva arménica.

Fuente: Extraido Torres Cueco 2008%°

2.2.10.2 Rectificada

Es cuando la columna ha perdido su curvatura normal y que esta recta. El diagndstico
de esta rectificacion cervical se hace en base al aspecto radiologico de la columna

cervical®®. Esa rectificacion es consecuencia de la tensién muscular y, a su vez, la

tensién muscular persistente o recurrente. (Figura4)
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Figura4. La columna ha perdido su curvatura normal y que esta recta.

Fuente: Extraido Torres Cueco 2008%°

2.2.10.3 Cifética o invertida

Una cifosis ya existe en la columna vertebral para ayudar a equilibrar la lordosis
natural, pero la cifosis cervical se produce cuando el cuello empieza a revertir las
direcciones®. La cifosis cervical puede ocurrir por varias razones, incluyendo
degeneracion de las vértebras, traumatismos, latigazo cervical o fracturas de

compresion. (Figurab)

Esta inversion de la lordosis cervical no solo tiene consecuencias en los segmentos

donde se produce, sino que repercute también en el conjunto de la columna cervical.?®
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Figura 5. La columna cervical adquiere una morfologia en concavidad anterior.

Fuente: Extraido Torres Cueco 2008%°

2.2.11 Radiografia lateral cervical

La radiologia lateral cervical simple permite valorar las estructuras 6seas de una forma

rapida y econdmica aunque su sensibilidad varia segun la lesion.

Algunos aspectos técnicos en la realizacion de la radiografia lateral cervical es que es
recomendable hacerlo con el paciente en bipedestacién ya que los datos son mas

fiables y reproducibles.?® 30

Durante la realizacion de la exploracion radiografica, es importante que la persona
mantenga la postura habitual porque se ha demostrado pequefios cambios en la

posicién del paciente.3!

La apdfisis espinosa de mayor tamafio es la c7, lo que la hace facil identificar tanto en

la radiografia como en la palpacion.

2.2.12 Oclusién
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Proviene del vocablo griego Ocludens, que significa acto de cerrar o de ser cerrado.

Oclusién Dental

Se puede entender por oclusion el conjunto de relaciones dinamicas y funcionales
entre las superficies oclusales de los dientes y las demas estructuras del sistema
estomatognatico. Si la mandibula simplemente abriera y cerrara en un movimiento
rotacional puro, la oclusion seria un asunto muy simple de entender y resolver, pero la
mandibula rota en tres planos: horizontal, frontal, sagital, es por eso que consideramos
a la oclusion como una relacion armonica y funcional entre dientes + articulacion

témporo-mandibular.

Como bien lo define Manns (2013), la oclusion dentaria corresponde a la relacion
dinamica y estatica entre las arcadas dentarias superior e inferior, las mismas que
mantienen una relaciéon morfologica y funcional de los dientes con sus tejidos de
sostén, como resultado de la accion de las articulaciones temporomandibulares asi

como de la neuromusculaturalg.

Factores etiolégicos

Se dividen en:

Herencia, defectos congénitos, medio ambiente, problemas nutricionales, habitos de

presiéon anormales y aberraciones funcionales, postura, trauma y accidentes®®.
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2.2.13 Definiciébn de maloclusioén:

La maloclusién, segin Angle, es la perversion del crecimiento y desarrollo normal de

la dentadura.

2.2.13.1 Clasificaciéon de la maloclusién

La primera clasificacion ortodontica de maloclusion fue presentada por Edward Angle
en 1899, la cual es importante hasta nuestros dias, ya que es sencilla, practica y ofrece

una vision inmediata del tipo de maloclusion a la que se refiere.

La clasificacion de Angle fue basada en la hipétesis de que el primer molar y canino

son los dientes méas estables de la denticion y la referencia de la oclusion?.

Clasificacion de la maloclusion de Angle

2.2.13.1.1 Maloclusién Clase I:

Este tipo de maloclusion se caracteriza porque la relacion mediodiscales de los
maxilares y arcos dentales son normales porque la cuspide mesiovestibular de la
primera molar superior ocluye o esta en relacion con el surco vestibular del primer
molar inferior (Figura6). En un gran porcentaje de casos de maloclusion, los arcos
dentarios estan mas o menos contraidos y como resultado encontramos dientes
apiflados y fuera de arco. Los sistemas 6seos y neuromusculares estan balanceados.

El perfil facial puede ser recto??.
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Figura 6. Tipo | es la oclusion optima segun Angle. El perfil es recto.

Fuente. Extraido Raul Romero 2015

2.2.13.1.2 Maloclusién Clase ll:

Cuando los primeros molares inferiores ocluyen distalmente a su relacién normal con
los primeros molares superiores en extension de mas de una mitad del ancho de una
cuspide de cada lado. (figura7) y asi los demas dientes ocluirdn anormalmente y
estaran forzados a una posiciéon de oclusion distal, causa una retrusion o falta de
desarrollo de la mandibula. En la mayoria de los casos. La nomenclatura de la
clasificacion de Angle enfatiza la ubicacion distal de la mandibula respecto al maxilar

superior en la clase Il, en muchos casos el maxilar superior es prognatico.??

Figura 7. Tipo | es la oclusién 6ptima segun Angle. El perfil es recto.

Fuente. Sacado Raul Romero 2015
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2.2.13.1.3 Maloclusién Clase llI:

Esto se caracteriza por el tipo de relacion sagital en la que el surco vestibular del primer
molar inferior esta situado por el mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior

El sistema neuromuscular es anormal encontrando una protrusién 6ésea mandibular,

retrusién maxilar o ambas. El perfil facial puede ser concavo o recto??.

Figura 8. Tipo | es la oclusiéon 6ptima segun Angle. El perfil es recto.

Fuente. Sacado Rall Romero 2015

2.3. Terminologia béasica

2.3.1. Postura es la posicion que las diferentes partes del cuerpo tienen unas en
relacion con otras.

2.3.2. Maloclusién Se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que
los dientes superiores e inferiores encajan entre si

2.3.3. Alteraciéon se dice que una alteracion es el cambio que se presenta en la

esencia o forma de una cosa.
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2.4. Hipotesis.

H1: Existe una relacién entre la maloclusion dentaria con la alteracion de la posicion

de la del segmento cervical.

Ho: No existe relacion entre la maloclusion dentaria con la alteracion de la posicion de

la del segmento cervical.

2.5. Variables e indicadores

Variable dependiente: Tipo de columna cervical

Variable independiente: Maloclusion

VARIABLE DEFINICION DE TIPO DE ESCALA DE INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLE VARIABLE MEDICION DE MEDICION
Se refiere al mal
alineamiento de los 1. Clasel
dientes o a la forma 2. Clase ll Historia
Maloclusién en que los dientes | Cualitativa | Nominal 3. Clase lll Clinica

superiores e
inferiores encajan

entre si.
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Alteracion de

Es el desequilibrio

que existe en la

la posicién | posicion de la | Cualitativa | Nominal
segmento columna cervical Normolordotica
Cervical presentando un Rectificada Radiografia
mayor esfuerzo vy Cifética lateral
sobrecarga y con una cervical
minima eficiencia del
cuerpo.
Condicibn  organica 1. Masculi
Sexo de un individuo. Cualitativa | Nominal no Historia clinica
2. Femeni
no
Tiempo que ha vivido Edad medida
una persona u otro | Cuantitativ Razén en afios Historia clinica
Edad ser vivo contando | a

desde su nacimiento.
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion se baso en el estudio de la maloclusion dentaria y las alteraciones
posturales del segmento cervical y dicha relacion entre ellas por eso se clasifica dentro

del estudio correlacional.

Segun el analisis y alcance de sus resultados es descriptivo porque a través de
observacion directa de los sujetos de estudio se establecera las posibles relaciones
entre maloclusion y alteraciones posturales, describiendo las causas, los efectos y los
mecanismos de accidn. Busca especificar las propiedades importantes de las

variables.

Segun la tendencia es cuantitativa porque las variables son observables y susceptibles
de cuantificar, por lo que se utilizaran técnicas estadisticas en el analisis de datos,
generalizando los resultados para explicar la relacion entre alteraciones posturales y

maloclusiones.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados es retrospectivo porque

tomare los casos antiguos.

Segun el periodo y secuencia de la investigacion es transversal porque lo realizaremos

en un solo momento.

Disefio de investigacion

El estudio es Correlacional
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04 Donde:

M r M = Muestra
0O, 04, Variable 1
05, Variable 2

r = relacion entre las dos variables.

M= Historias clinicas de pacientes odontologicos de Dental Vegas

0O1= Maloclusion

O2=alteracion de la posicion del segmento cervical

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por historias clinicas y radiografias de pacientes

odontoldgicos que se atendieron en Dental Vegas durante los afios 2017-2018.

3.2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

% Historias clinica que presenten evaluacion de maloclusion en Dental Vegas

% Historias clinicas que presentes Rx. Lateral Cervical
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Criterios de exclusion:

X4

Historias clinicas de pacientes con traumatismos craneo-faciales.

L)

X4

Historias clinicas de pacientes que hayan sido sometidos a intervenciones

L)

quirargicas maxilofaciales o de la columna cervical

% Historias clinicas de pacientes con enfermedades que afecten el sistema

musculo esquelético o neurolégico.

3.2.3. Unidad de analisis

Historias Clinica con diagnéstico de maloclusion y que presente radiografia cervical de

13 a 60 afios y que cumplieron con los criterios de seleccion.

3.2.4. Muestra

En total se tomaron 94 historias clinicas del estudio participaron sélo 71 pacientes,

debido a que 23 pacientes no cumplieron con los criterios de seleccion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos.

- Autorizaciones: Inicialmente se procedi6 a solicitar autorizacion del Director del
Dental Vegas, el Dr. Eleo Yamuca Vegas, para la autorizacién del inicio de la

recoleccién de los datos.
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-Proceso de seleccidn: Se selecciond las historias clinicas y radiografias.

-Recoleccién de los datos: Se recolecto la informacion obtenida de las historias
clinicas del paciente en una ficha de evaluacion.

- Calidad y control de datos: Para asegurar la calidad de los datos, el instrumento
fue planteado con el objetivo de responder el problema de investigacion. Las
preguntas de la ficha de evaluacién fueron elaboradas con el fin de estudiar las
variables y poder describirlas, su validez fue obtenida a través de juicio de

expertos.
3.3.2. Instrumento

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos. El cual busca

obtener
- Factores sociodemograficos (sexo, edad y ocupacion).
- Tipo Maloclusion (1, 11y 111).

- Alteracion de la posicién del segmento cervical (normolordotica, rectificada y

cifética)

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico.

En primer lugar, se analizara los estadisticos descriptivos de las variables sexo,
ocupacion y edad. Para las variables sexo y ocupacién, se calculara las frecuencias y

los porcentajes. Para la variable edad, se calculara la media y la desviacion estandar.
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Luego, se examinara la asociacion entre las variables maloclusion dentaria y alteracion
de la posicion del segmento cervical a través de la prueba chi cuadrado (x?). Ademas,
se complementara con la V de Cramér para examinar la magnitud de la asociacion

entre ambas variables.

Los datos recolectados seran procesados en el programa IBM SPSS versién 23. Los
resultados seran presentados en graficos y/o tablas estadisticas para su analisis e

interpretacion.

3.5. Aspectos éticos

Durante la recoleccion de datos se respetaran los principios de la ética:

e Anonimato, toda la informacion obtenida es solo para fines de la
investigacion.

e Privacidad, toda la informacion recolectada en el estudio de mantendra en
secreto y se evitara la exposicion, respetando la intimidad de los sujetos de

estudio, pues la informacion sera solo util para fines de la investigacion.

Recursos Materiales:

Para la recoleccion de los datos se utilizo lo siguiente:

e Datos de Historias Clinicas Completas de pacientes de la muestra de Dental

Vegas entre el 2017-2018

e Radiografias de pacientes.
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Recursos Humanos:

Asesor Metodoldgico (supervisor del estudio).

Asesor estadistico (ayudo realizar el plan de analisis).

Radiologo

Autor (recoleccion de datos — elaboracion y seguimiento del estudio).

Permisos

Se envio una solicitud a Dental Vegas previo al estudio, con la explicacion del objetivo

de la investigacion para obtener la autorizacion y proceder a realizar la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Datos sociodemograficos

Gréafico 1. Distribucion de la variable Sexo

32.40%

67.60%

OFemenino @Masculino

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion: En el Grafico 1 se puede observar que del 100% de pacientes hay
una mayor prevalencia de mujeres con un 68% frente al 32% de hombres lo cual nos

indica una mayor tendencia de mujeres que acuden al chequeo odontolégico.
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Tabla 1. Distribucion de la variable Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Administradora 1 1.4 %
Ama de casa 11 15.5%
Chofer 1 1.4 %
Disefador grafico 1 1.4 %
Enfermero 1 1.4 %
Estudiante 36 50.7 %
Independiente 9 12.7 %
Ingeniera 1 1.4 %
Jueza 1 1.4 %
Mecanico 2 28%
Operador 2 28%
Policia 1 1.4 %
Profesora 2 28%
Psicéloga 1 1.4 %
Secretaria 1 1.4 %

Fuente: Propia del investigador

Interpretacién: Se observa en la Tabla 1 que la mayoria de participantes fueron
estudiantes con un porcentaje de 50.7 seguidamente por las amas de casa con un

15.5%.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable Edad

Desviaciéon
Media Minimo Méaximo
estandar
Edad 28.9 10.3 13 60

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion: Las edades de los participantes se hallaron entre los 13y 60 afios. El

promedio de las edades fue 28.9 y la desviacion estandar es de 10.3.
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4.1.2. Distribucién de la variable maloclusiéon

Grafico 2. Distribucion por tipo de maloclusion segun clasificacion de Angle.

OClase| @Clase ll Clase Il

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion: Se observa en el Grafico 2, que respecto al 100% de pacientes se
observa una ligera prevalencia de la maloclusion Clase | con un 40.8%, que
corresponde poco menos que la mitad de la poblacion, seguida de la maloclusion
Clase Il con un 39.4% del total de los sujetos estudiados. En cuanto a la maloclusién
Clase Ill obtuvo un valor menos significativo correspondiente al 19.7% del total de los

sujetos estudiados.
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4.1.3. Alteraciones de la posicién del segmento cervical

Grafico 3. Distribucién de las alteraciones del posicion del segmento cervical

ONormolordética O Rectificada Cifética

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion: Segun el Grafico 3, se observa que el mayor porcentaje de los
participantes present6 una posicion de columna rectificada con un 45.1%, seguido de

la posicién normolordética.
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4.1.3. Relacién entre la maloclusién dentaria y la posiciéon del segmento cervical

Tabla 3. Tabla de contingencia de las variables maloclusién dentario y posicion del

segmento cervical

Posicion del segmento cervical

Maloclusién Normolorddtica Cifotica Rectificada
Frecuencias 23 1 5
| % (Fila) 79.3 % 3.4% 17.2%
Frecuencias 5 1 22
! % (Fila) 17.9 % 3.6 % 78.6 %
Frecuencias 1 8 5
! % (Fila) 7.1% 57.1% 35.7 %

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion: En la Tabla 3 se observa que la maloclusion del tipo | hay un mayor
porcentaje que presenta una columna normolordética. Por otra parte, se encontro que
en el tipo Il de maloclusion hay una relacion considerable con una posicion rectificada
de columna. Finalmente, se observa que el tipo Il de maloclusion muestra asociacion
con la posicién rectificada y cifética de columna, aunque es ligeramente mayor con la
posicion cifética. Este resultado se comprueba al examinar la prueba x? para poner a

prueba la hipotesis de la investigacion:

Ho: No existe una relacion directa entre la maloclusién dentaria con la

alteracion de la posicion del segmento cervical.
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H1: Existe una relacion directa entre la maloclusién dentaria con la

alteracion de la posicion del segmento cervical.

La prueba x? fue significativa x*(4) = 53.2, p <.001, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula. Asi mismo, la V de Cramér indica que la asociacion entre ambas variables fue
alta: V = 0.612. Sin embargo, se observé que tres de los nueve valores esperadas de
la tabla de contingencia (es decir, mas del 20%) fueron menores a 5, por lo cual estos

resultados deben tomarse con cautela.

4.2 Discusion

En el presente estudio se encontré que en las caracteristicas sociodemogréficas, el
mayor porcentaje de personas evaluadas fueron entre los 21 a 28 afios, de sexo
femenino. Los resultados de la presente investigacion con respecto al sexo coinciden
con los estudios de Morais L.*®y Cardenas, J. Flores, JC. Gutiérrez, F. Cardenas,
G. Sanchez, W. et al.?’ donde también se encontr6 mayor prevalencia en el sexo
femenino. En lo relacionado a la edad coinciden con el estudio de Enriquez F*?2 donde
encontraron mayor frecuencia en consulta odontolégica en las edades comprendidas
entre los 12-32 afios esto se podria deber a que la poblacién joven es la que acude
con mayor frecuencia a la consultas odontologicas y que el sexo femenino se preocupa
mas por su aspecto personal.

En relacién al método utilizado se usoé radiografias cervicales de proyeccion lateral al

igual que Cardenas, et al.?” en la cual se trazaron puntos con la Técnica de Rocabado.
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La mayor prevalencia de maloclusion fue de la clase | con un 41% esto coincide con
el estudio realizado por Aguilar N., Taboada O.* donde la mayor prevalencia fue la
clase I con el 55.2% de la muestra y también con el estudio de Sosa Rodriguez J.
en el cual la clase | obtuvo el 47,16% de la muestra. Esto se puede deber que en los
ultimos afos hay diferentes técnicas y procedimientos para corregir la oclusion ademas
la condicion socioecondmica de la personas de dichas investigaciones es buena y la
prevalencia puede variar si se haria el estudio al azar y en una zona rural.

En cuanto a la relacion de la maloclusion con el tipo de mordida encontramos un
relacion entre estas dos variables, por lo tanto se puede afirmar una influencia en el
cambio de la postura del segmento cervical por influencia de una maloclusion, Esto
coinciden con el estudio realizado por Rocabado y Sakaguchi et al, quienes afirmaron
gue una modificacion cervical afecta la oclusion dentaria y afecta también la
biomecanica mandibular.

Existe una asociacion entre la maloclusion clase Il con la posicién de la columna
rectificada esto apoya la investigacion de Garciay col.}*donde encuentra también una
prevalencia mayor en la rectificacion cervical.

Este resultado se podria deber a la seleccion de la muestra y también que en la que la
mayoria de los estudios que aceptan esta relacion dejan de lado a la poblacién con

normoclusion tomando solo la clase Il y Il haciendo el estudio mas especifico.
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los pacientes estan entre los 13 a 60 afos, siendo de este porcentaje mas

representativo la edad de 21 a 28 afios.

Mas de la mitad de los pacientes fueron estudiantes y la mayoria del sexo femenino.

La maloclusién clase I, Il y lll de Angle no se encuentrainfluenciada por la edad, género

ni ocupacion.

La maloclusion Clase | presenta el porcentaje mas alto con un 40.8%, que corresponde
poco menos que la mitad de la poblacion, seguida de la maloclusion Clase Il con un
39.4% del total de los sujetos estudiados. En cuanto a la maloclusion Clase Il obtuvo
un valor menos significativo correspondiente al 19.7% del total de los sujetos

estudiados.

El mayor porcentaje de los participantes presento una posicion de columna rectificada

con un 45.1%, seguido de la posicidbn normolordotica.

Existe una relacion entre la maloclusion y la alteracion del segmento cervical.

La maloclusion del tipo | hay un mayor porcentaje que presenta una columna
normolorddtica. Por otra parte, se encontrd que en el tipo Il de maloclusién hay una
relacion considerable con una posicién rectificada de columna. Finalmente, se observa
gue el tipo 1l de maloclusién muestra asociacién con la posicion rectificada y cifética

de columna, aunque es ligeramente mayor con la posicién cifética.
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Se concluye que existe una relacion entre la maloclusion y la alteracién del segmento

cervical

5.2. Recomendaciones

Al encontrar resultados que afirman dicha relacion, seria aconsejable realizar mas
estudios para afianzar este resultado; pero con una muestra mayor y que lo grupos

sean homogéneos tanto en cantidad, género o edad.

Se sugiere continuar con investigaciones similares que puedan complementar y
afianzar los resultados de este trabajo en el ambito de evaluacion, planificacion y
prevencion de patologias que involucren la oclusién dentaria y los trastornos en la

posicion del segmento cervical.

Realizar un trabajo multidisciplinario entre el odontologo y fisioterapeuta en pacientes

gue presentan disfunciones relacionadas a la articulacion temporomandibular.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

Problema General Obijetivo General Hipdtesis de la Variables Metodologia Poblacion y Técnicas e
investigacion muestra instrumentos
1. Problema | 1.4. Objetivo 4. Variables Poblacion: Técnicas:
General 1.4.1. General 3. Hipotesis 1. Enfoque: La poblacién estar

Determinar la relacion entre | General 4.1 Investigacion conformada por las Observacion

¢Existe relacion la maloclusion dentaria con | H1: Existe una | Independiente: cuanlitativa. radiografias e

entre la maloclusion | tipo de curvatura cervical. relacion directa historias clinicas de

dentaria con la 1.4.2. Especifico entre la maloclusion | - Maloclusién los pacientes que se

alteracion del - Identificar los factores dentaria con la | 4.2 Variable atendieron en

segmento cervical? | sociodemograficos de la alteracion de la | dependiente: Dental Vegas entre
poblacién de estudio. posicion de la del | - Tipo de curvatura el afio 2017-2018. Instrumentos:
- Identificar el tipo de segmento cervical cervical 2.Tipo:
maloclusion en los Ho: No Existe una | 4.3 variables | Retrospectivo Ficha de recoleccion
pacientes. relacion directa | socio Muestra: de datos (historias
- ldentificar la relacion de entre la maloclusion | demograéficas Se trabajara con el | clinicas y

maloclusion con el tipo de
curvatura
cervical.Determinar la
prevalencia de dichas
alteraciones en los

pacientes.

dentaria con la
alteracion de la
posicion de la del

segmento cervical

— Sexo
— Edad

3. Disefio
No

experimental

universo de la

poblacion

radiografias)
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Anexo 2: Ficha de evaluaciéon

“Relacion entre maloclusion con el tipo de curva cervical en Dental Vegas”
Instrucciones: El llenado de esta ficha se hara marcando un (X) donde corresponda, no se permite
borrar, tampoco cambiar o modificar los datos la evaluacién seran en base a los datos obtenidos a
través de la historia clinica y las radiografias y la observacion.

FICHA DE EVALUACION MALOCLUSION

NOMBRE.........cooiiiiiiiiiiii, EDAD............ SEXO.......

CLASE | CLASE Il CLASE Il

FICHA DE EVALUACION DE LA CURVA CERVICAL

NORMOLORDOTICA RECTIFICADA CIFOTICA
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Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre

el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. ElI nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 5: Ficha de validacién por Jueces Expertos

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS ["si [ NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al preblema de investigacién.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrolio det
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

3. La estructura del instrumento es adecuado. )<
’/
/

7. El namerc de items es adecuado para su

aplicacion. \Z

SUGERENCIAS:
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. U§
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. u
3. La estructura del instrumento es adecuado. .\
4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. K
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. )4
6. Los items son claros y entendibles. «
7. El nimero de items es adecuado para su|

aplicacion. %

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

’
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRI;TERIOS Sl | NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

o

del estudio. X
X

X

X

Los items son claros y entendibles.

~

<

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. )<

SUGERENCIAS:

.................. 4

...... PR

\

m.h“‘E i
m(‘:lRU.fE\NO DEN"\'\S A
COF 32659
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion,

CRITERIOS Sl _|{ NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion. |

El instrumento propuesto responde a los objetivos

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

del estudio. 1
X
¥

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. )(
6. Los items son claros y entendibles. )(
7. E! nimero de items es adecuado para su

aplicacién. *
SUGERENCIAS:

C.O.P. 25678
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

Bl

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEE"JUEZ EXPERTO (A)

WINSTON DIAZ DEL CASTILLO
Ciry Uentista
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Anexo 4: Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS POR PORCENTAJE DE ACUERDOS

Datos de calificacién:

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacién.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El numero de items es adecuado para su aplicacién.

CRITERIOS ‘ JUECES \ SUMATORIA
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 0 4
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 6 34
1: de acuerdo 0: desacuerdo
Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES b = Ia 3¢ 100
Ta+ Td
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b: grado de concordancia significativa

b: 34 x100% =09714

34+1

Confiabilidad del instrumento:

EXCELENTE VALIDEZ

Anexo 5: Fotografias
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