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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las maloclusiones dentales asociado a 

la nutrición en pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert 

Wiener, 2023. Se utilizó una metodología no experimental, cuantitativa, aplicada y transversal, 

con una muestra de 109 pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023. Los resultados revelaron que del total de niños el 30.3% presentaron 

maloclusión clase I de estos el 8.3% presentan obesidad, el 9.2% sobrepeso, 10.1% valores 

normales, 1.8% desnutrición aguda leve y el 0.9% desnutrición moderada. Sin embargo, el 

análisis estadístico demostró que el valor p encontrado fue de 0,903, siendo mayor al valor alfa, 

por ello se acepta la hipótesis nula (Ho) y a un nivel de confianza de 95% se puede concluir que 

las maloclusiones dentales no se asocian a la nutrición en pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Palabras clave: Maloclusión dental, Estado de nutrición, Clasificación de Angle. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the dental malocclusions associated with nutrition in 

child patients seen at the Norbert Wiener University Dental Centre, 2023. A non-experimental, 

quantitative, applied and cross-sectional methodology was used, with a sample of 109 child 

patients seen at the Norbert Wiener University Dental Centre, 2023. The results revealed that of 

the total number of children, 30.3% presented class I malocclusion, of which 8.3% were obese, 

9.2% overweight, 10.1% normal values, 1.8% mild acute malnutrition and 0.9% moderate 

malnutrition. However, the statistical analysis showed that the p-value found was 0.903, being 

higher than the alpha value, therefore the null hypothesis (Ho) is accepted and at a confidence 

level of 95% it can be concluded that dental malocclusions are not associated with nutrition in 

child patients treated at the Dental Centre of the Norbert Wiener University, 2023. 

Key words: Dental malocclusion, Nutritional status, Angle classification. 
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Introducción 

La alimentación, ingesta de suministros, la manumisión de energía, la expulsión residual y las 

metodologías de síntesis necesarios en el crecimiento, es un factor importante de la salud y el 

desarrollo físico y mental. La desnutrición afecta negativamente al desarrollo de los niños en 

inicios de vida; es garante de la alteración del momento y la secuencia eruptiva dental, la 

disminución de las dimensiones craneofaciales, la hipodoncia y la malformación de los dientes 

de la cavidad oral, y el desarrollo de maloclusiones; la desnutrición afecta a los miembros 

vulnerables de la sociedad. 

Este informe final detalla minuciosamente el proceso llevado a cabo para realizar el estudio, 

dividido en cinco capítulos. El primer capítulo, titulado "El problema", aborda la problemática 

relacionada con las variables bajo estudio, examina los contextos global, nacional y local, y 

presenta la justificación del estudio junto con sus limitaciones. El segundo capítulo se centra en 

el marco teórico que sustenta las variables investigadas. En el tercer capítulo, se describe el marco 

metodológico empleado, se justifica el enfoque, el tipo y el diseño del estudio, y se explican las 

características de los métodos e instrumentos utilizados para recopilar los datos. Por su parte, el 

cuarto capítulo presenta los resultados descriptivos y una exhaustiva discusión de los hallazgos. 

Luego, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Por último, se 

incluyen las referencias bibliográficas utilizadas y una serie de anexos que respaldan el proceso 

de recopilación de datos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La alimentación, ingesta de suministros, la manumisión de energía, la expulsión residual y 

las metodologías de síntesis necesarios en el crecimiento, es un factor importante de la salud y 

el desarrollo físico y mental. La desnutrición afecta negativamente al desarrollo de los niños 

en inicios de vida; es garante de la alteración del momento y la secuencia eruptiva dental, la 

disminución de las dimensiones craneofaciales, la hipodoncia y la malformación de los dientes 

de la cavidad oral, y el desarrollo de maloclusiones (1); la desnutrición afecta a los miembros 

vulnerables de la sociedad. (2). 

La idea de oclusión engloba interacciones funcionales y disfuncionales que provienen del 

contacto oclusal de los dientes (1). 

La maloclusión es una enfermedad caracterizada por una regulación anatomofisiológica 

discordante del sistema estomatognático y de los segmentos dentarios, se ha relacionado con 

problemas de alimentación, articulación del habla, crecimiento óseo desfavorable de los 

maxilares y aspecto poco atractivo. La frecuencia de maloclusión entre los adolescentes con 

dentición permanente o mixta suele ser elevada. (3)  
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Ocupa el tercer lugar en incidencia entre las enfermedades bucodentales mundiales 

prioritarias para la salud pública según la Organización Mundial de la Salud (OMS), (4), (5), 

(6)  

Se han postulado muchas razones etiológicas para la maloclusión, siendo los factores 

genéticos, étnicos y ambientales los principales contribuyentes. La maloclusión de Clase III 

puede ser hereditaria, lo que indica que la genética y la maloclusión tienen una asociación 

significativa. Moyers ha clasificado las causas de la maloclusión como genéticas, idiopáticas 

del desarrollo, traumatismos, agentes físicos, hábitos y enfermedades. (9)  

Buschang PH. ha clasificado las causas individuales de maloclusión como efectos 

ambientales, influencias genéticas y razones particulares. (10) 

La maloclusión de los dientes y la desnutrición crónica tienen un efecto negativo en el 

crecimiento y desarrollo craneofacial así como el correcto progreso del infante mostrando 

consecuencias en la cavidad bucal. (11) 

Estado nutricional es una medida del nivel de nutrientes de un individuo siendo satisfechas 

por sus patrones dietéticos. Este estado requiere una revisión de la ingesta dietética, los 

marcadores bioquímicos del estado nutricional y los cambios antropométricos. (12) 

 La desnutrición es una enfermedad multifactorial que puede aparecer tan pronto como 

durante la vida intrauterina y la niñez, o puede ocurrir más tarde en la vida debido a una 

nutrición deficiente o episodios recurrentes de enfermedades crónicas o infecciones. (13) 

La desnutrición también puede estar relacionada con la maloclusión, predominantemente el 

apiñamiento, debido a la falta de espacio para que los dientes erupcionen en el lugar correcto. 

El crecimiento óseo contaminado causado por una nutrición deficiente podría reflejarse en un 

espacio reducido para la erupción dental. (14) 
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Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el estudio propone determinar las 

maloclusiones dentales asociado a la nutrición en pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son las maloclusiones dentales asociado a la nutrición en pacientes niños atendidos en 

el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?  

 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la asociación de las maloclusiones dentales Clase I con la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023? 

¿Cuál es la asociación de las maloclusiones dentales Clase II con la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?  

¿Cuál es la asociación de las maloclusiones dentales Clase III con la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?  

¿Cuál es la asociación de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023? 

¿Cuál es la asociación de las maloclusiones dentales con la edad en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?  

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar las maloclusiones dentales asociado a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

Establecer la asociación de las maloclusiones dentales Clase I con la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Establecer la asociación de las maloclusiones dentales Clase II con la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Establecer la asociación de las maloclusiones dentales Clase III con la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Establecer la asociación de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Establecer la asociación de las maloclusiones dentales con la edad en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Se justifica teóricamente ya que pretende profundizar y comprender el comportamiento de 

las maloclusiones dentales a partir del estado de nutrición que presente y con de ello dejar un 

precedente de discusión con futuras investigaciones, teniendo en cuenta que tratar pacientes 

con alteración en el estado nutricional no es igual un paciente sano.  

1.4.2 Metodológica 

Metodológicamente este estudio se justifica usando el método científico modelando el 

tratamiento estadístico; así mismo debido a que los resultados serán obtenidos con un 

instrumento válido y confiable respaldando evidencias futuras. 

1.4.3 Práctica 
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En esta tesis destaca los casos con variaciones de la nutrición en los niños, que 

frecuentemente no es percibido y considerado como estándar; la salud debe ser una inquietud 

primordial del odontólogo; ya que existe el compromiso de solucionar los problemas afectan a 

la población infantil, este estudio buscará determinar la relación existente entre ambas 

variables. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La ejecución del trabajo se llevó a cabo en abril – mayo del 2023. 

1.5.2 Espacial 

Se evaluó dentro de las instalaciones del Centro Odontológico. De  la Universidad Norbert 

Wiener.  

1.5.3 Recursos 

Se consideró como unidad de análisis a los niños atendidos en el Centro Odontológico, 

autofinanciado por el mismo autor que cuenta con los recursos necesarios y suficientes para 

desarrollar el trabajo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales: 

Anand et al. (15) buscaron “Iinvestigar el papel de la dieta como factor etiológico en la 

aparición de maloclusión”. se realizó un estudio transversal, Doscientos veinte sujetos 

desnutridos fueron examinados por un solo profesional dental experimentado y las relaciones 

oclusales fueron evaluadas en una posición de oclusión céntrica instruyendo al sujeto a tragar 

y luego morder los dientes juntos. Se encontró noventa y ocho sujetos (44,54%) tenían 

maloclusión Clase I con apiñamiento: 18 (8,1%) presentaban espaciamiento. La maloclusión 

Clase II división 1 fue evidente en 52 sujetos (23,63%), mientras que la Clase II división 2 en 

38 sujetos (17,27%). Solo 14 sujetos (6,3%) presentaron maloclusión clase III. finalmente 

concluyeron que los factores dietéticos y las medidas de dentición de un subconjunto de 220 

sujetos desnutridos encontraron que los sujetos desnutridos con un índice metabólico basal 

<18,5 tenían relaciones estadísticamente significativas con las variables de hacinamiento.  

Sobral y Navarrete (16) en su investigación buscó “Determinar factores relacionados con 

maloclusiones en niños ecuatorianos de 3 a 9 años de edad”.  400 niños de entre 3 y 9 años 
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fueron los sujetos de una investigación epidemiológica transversal. Los padres respondieron 

sobre su salud, estilo de vida y situación socioeconómica formuladas por un único investigador 

competente. Además de la cara oclusal, cada niño fue evaluado clínicamente, con cada lado de 

los dientes visto vertical, transversal y sagitalmente. Se observó que el 77% de los niños 

presentaban maloclusión (p0,001). No hubo correlación entre la maloclusión en los niños con 

la presencia de maloclusión en sus familiares, nivel socioeconómico bajo o lactancia materna 

inferior a un año (p> 0,05). La mordida cruzada y la interferencia oclusal estaban relacionadas. 

No hubo correlación entre mordida abierta y respiración bucal. Existe una asociación entre 

mordida cruzada e interferencias oclusales. Los niños de 3 a 9 años que respiran por la boca no 

presentan mordida abierta.  

Zambrano y Ordóñez (17) en su trabajo buscó “Determinar la prevalencia de maloclusiones 

y su relación con el estado nutricional en niños y niñas entre 6-12 años de edad en la Escuela 

Fiscal Dr. Camilo Gallegos Toledo”. Se realizó una tesis descriptiva y transversal. La población 

estaba formada por 522 alumnos, de los cuales 222 participantes fueron elegidos al azar para 

realizarles análisis clínicos con el fin de evaluar peso y talla y, por tanto, su nutrición, 

realizándole evaluación clínica detectando maloclusiones. Se evidenció que el 79,3% con clase 

I, donde el 10,8% tienen un peso inferior al normal, el 72,7% peso normal, el 10,2% peso 

superior al normal y el 6,3% son obesos; el 6,3% clase II, donde el 21,4% tienen un peso 

inferior al normal, el 71,4% peso normal, y 7,1% son obesos; el 14,4% clase III, el 25,0% 

tienen un peso inferior al normal, el 56,3% peso normal, el 12,5% peso superior al normal y el 

6,3% son obesos. Se concluyó que no existe correlación entre maloclusión y estado nutricional. 

A pesar de ello, la investigación reveló una prevalencia significativa de maloclusión entre los 

niños con peso inferior al normal.  
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Antecedentes nacionales:  

Calderón y Medina (18) en su tesis presentó el objetivo “Determinar la relación entre 

prevalencia de maloclusiones dentarias y estado nutricional en niños y adolescentes que acuden 

a una Asociación de Taekwondo, Chiclayo 2022”. Se llevó a cabo una investigación básica, 

transversal y relacional. La muestra estuvo compuesta por 125 niños y adolescentes de edades 

de 6 a 17 años. El método utilizado fue la observación, mediante un formulario de observación 

registrando peso, altura, IMC y el tipo de maloclusión dental. Se encontró IMC normal 

frecuentemente, y la malnutrición en segundo lugar. La maloclusión de tipo II representa el 

51,2% de los casos de maloclusión de Angle. Inexistente relación entre las maloclusiones 

dentales y el estado nutricional en los niños y adolescentes que asisten a la Asociación de 

Taekwondo de Chiclayo, indicando que son factores independientes (p=0,322).  

Romero (19) buscó “Determinar a relación que existe entre estado nutricional y maloclusión 

dentaria en niños de 6 a 12 años de edad de la Institución Educativa "Julio Benavides 

Sanguinetti Ambo Huánuco 2018”. Se realizó una investigación transversal y relacional sobre 

una muestra completa de alumnas y alumnos para la técnica. Se utilizó una hoja de observación 

para captar características generales). Se examinó clínicamente la cavidad oral con un depresor 

lingual para determinar el tipo de maloclusión dental según la categorización de Angle. Se 

observó que la maloclusión clase I representa el 87,8% de las maloclusiones dentales, la clase 

II el 9,2% y la clase III el 3,0%. El 58 presentaba nutrición normal, seguido de un 15,3% con 

sobrepeso, un 14,5% con bajo peso y un 11,1% con obesidad. Se reveló una relación 

significativa entre la nutrición y  maloclusiones dentales. No hubo correlación entre nutrición 

y guía anterior. Los alumnos de la Institución Educativa Julio Benavides Sanguinetti 

presentaron una asociación significativa entre el estado nutricional y la relación precedente 

(p=0.129) (Overjet y Overbite). 
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Pacheco (20) en su tesis buscó “Establecer la influencia del Estado Nutricional en las 

Maloclusiones que presentan los alumnos de 6 a 12 años de niños de Instituciones Educativas 

ubicadas dentro del ámbito de la Microred Frontera del Centro de Salud Pocollay de Tacna, 

2012”. Se utilizaron los enfoques relacional, transversal, cuantitativo, observacional y 

transversal; se investigó a 317 niños de primero a sexto grado y primer año de secundaria. Los 

hallazgos revelaron que el 85% de los alumnos presentaba maloclusión de Clase I, el 10% 

Clase II y el 5% Clase III. En cuanto a la salud nutricional, el 85% de los alumnos tenía una 

estatura media para su edad, mientras que el 9% estaba por debajo de lo normal. Según el IMC, 

el 75% se encuentra en el grupo normal y el 23% es obeso. Según los resultados, no existe 

correlación entre el IMC y la maloclusión. Se observó que la mayoría con maloclusión de Clase 

I tenían un peso normal, mientras que un número menor eran obesos. Concluyendo que el 

estado dietético no influye en la existencia de maloclusiones.  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL  

2.2.1.1. Definición:  

Armonía entre ingesta y necesidad de nutrientes, que se indica en medidas 

antropométricas y pruebas complementarias (21), (22). 

La nutrición es el conjunto de mecanismos a través de los cuales un organismo consume, 

altera y absorbe nutrientes, productos dietéticos y estado nutricional en sus propios tejidos (23). 

2.2.1.2. Valoración del estado nutricional:  

Antropometría nutricional:  
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Fundamentado por el examen de unas pocas medidas somáticas. La circunferencia del 

brazo y el grosor de los pliegues cutáneos ya no se consideran medidas antropométricas 

importantes. Los índices más utilizados son peso/altura, edad/altura, edad/peso e IMC (24). 

El peso y la talla son las métricas antropométricas estándar. De forma aislada, estos 

indicadores ofrecen poca información sobre nutrición; pero, cuando se emparejan entre sí o 

con otras medidas, como la edad, proporcionan información resumida y dan pistas sobre su 

probable comentario (25). 

Según la OMS, la antropometría es un método no invasivo, asequible, portátil y aplicable 

internacionalmente para medir el volumen, las simetrías y la estructura del cuerpo humano 

(26).  

2.2.1.4. Indicadores antropométricos  

Durante el primer año de vida, la relación peso/edad (P/E) es una indicación útil, pero no 

distingue entre lactantes fundamentalmente pequeños. No se aconseja su uso como parámetro 

único. (26) Se utiliza para identificar y medir la desnutrición aguda o actual. 

En el momento de la medición, puede determinarse un diagnóstico de desnutrición u 

obesidad basándose en la relación peso/talla. En el momento de la medición, el diagnóstico de 

desnutrición u obesidad puede determinarse a partir de la relación peso/talla.  

Relación estatura-edad (H/A).  Se utiliza para diagnosticar la desnutrición crónica. 

El índice de masa corporal (IMC) es una medida estadística correlacionando el peso y 

talla. Se divide el peso por la estatura elevado al cuadrado en metros. 

La OMS utiliza el IMC para clasificar el sobrepeso y la obesidad (27). 

La delgadez para los adultos, denota un IMC bajo, mientras que para los niños, significa 

un peso bajo para la edad. El IMC se considera relevante para su interpretación. (28).  
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2.2.1.4. Relación entre la malnutrición y las maloclusiones dentarias  

Junto con la mayoría de los demás elementos fisiológicos del crecimiento, la nutrición 

influye en el desarrollo dental. El calcio, el fósforo, el flúor y las vitaminas A, C y D son los 

nutrientes importantes que intervienen en el mantenimiento de una fisiología oral sana (29). La 

falta de estos nutrientes puede afectar a varios aspectos del crecimiento dental (30). La falta de 

vitamina A puede disminuir la cantidad de esmalte producido. Debido a la exposición a 

entornos ácidos, un bajo nivel de flúor provoca una desmineralización adicional y puede 

retrasar la remineralización. 

La desnutrición tiene un efecto significativo en el desarrollo físico general del niño y 

tiene un efecto negativo en el crecimiento y desarrollo craneofacial. (31). 

El alineamiento y la oclusión adecuada van a depender de la base ósea y posición dental, 

primero los primarios y más tarde los definitivos, por lo que se controloará su erupción, su 

secuencia y los cambios que puedan presentar los tejidos orales y principalmente los dientes 

(32). 

La calcificación de los dientes principales, o formación de la dentición, se inicia entre el 

cuarto y sexto mes de vida intrauterina, conjuntamente con los maxilares, durante las primeras 

semanas de crecimiento y desarrollo prenatal (33). 

Las infecciones orales agudas y crónicas debidas a Candida albicans, se han identificado 

como consecuencias de la desnutrición infantil sobre el sistema estomatognático (34). 

Las dietas pobres en calcio y fósforo durante el desarrollo dental pueden modificar la 

forma, el tamaño y la erupción de los dientes. (35) 
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2.2.2. Maloclusión  

La maloclusión es un trastorno del desarrollo que a menudo no es el resultado de procesos 

patógenos, sino más bien una leve distorsión del crecimiento normal (36). 

En 1899, Angle creó la palabra "Clase" para indicar distintas conexiones mesiodistales 

de los dientes. El enfoque de Angle era muy sencillo y ampliamente reconocido. Separó las 

maloclusiones en tres clases diferentes: I, II y III. (37) 

Oclusión normal:  clínicamente se observa relaciones molares Clase I y dientes alineados 

(38). 

Maloclusión Clase I: en su evaluación se puede observar que la cúspide mesiovestibular 

de los dientes 16 y 26 permanentes ocluye en el surco mesiovestibular de dientes 36 y 46 

inferiores; el canino superior ocluye entre del primer premolar y canino inferior (39), siendo el 

perfil facial recto (38) y subclasificado como: 

El tipo 1 se caracteriza por relaciones molares de clase I y apiñamiento incisivo; pueden 

estar presentes caninos fuera de lugar. 

Tipo 2: protrusión de los incisivos maxilares. 

Tipo 3: uno o más incisivos maxilares presentan bis a bis o cruzada. 

Tipo 4: molares con mordida cruzada lingual o vestibular. 

Tipo 5: pérdida precoz que provoca la migración mesial de los molares (39). 

Maloclusión Clase II ocurre cuando los primeros molares mandibulares contactan 

distalmente a su conexión normal con los primeros molares maxilares en la mitad de la anchura 

de una cúspide a cada lado. (40) 
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La clase II tiene dos subdivisiones, cada una con una subdivisión. La distinción 

fundamental entre estas dos divisiones es la ubicación de los incisivos, siendo los incisivos de 

la primera protruidos y los de la segunda retruidos. (41) 

Maloclusión clase III clínicamente se observa que la cúspide mesiovestibular del primer 

diente permanente superior ocluye distalmente al surco mesiovestibular del primer molar 

permanente inferior (40). 

Se identifica por la mesialidad de ambos hemiarcos de la arcada dental inferior en un 

grado algo superior a la mitad de la anchura de una cúspide a cada lado. Con apiñamiento 

moderado a severo. El perfil puede ser cóncavo o plano (41). 

Subclasificación: 

Tipo 1: dientes correctamente alineados. conexión incisivo-incisivo. 

Tipo 2: Los incisivos superiores están correctamente alineados. Incisivos mandibulares 

en conexión lingual apiñados. 

Tipo 3: Incisivos maxilares apiñados, incisivos inferiores bien alineados y mordida 

cruzada. 

Mesoclusión: molares permanentes sin erupcionar.  

Escalón mesial del plano terminal de los molares primarios (40) 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian a la nutrición en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

                   Hipótesis Específica N°1 

Hi: Las maloclusiones dentales Clase I se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales Clase I se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

                   Hipótesis Específica N°2 

Hi: Las maloclusiones dentales Clase II se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales Clase II se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

                   Hipótesis Específica N°3 

Hi: Las maloclusiones dentales Clase III se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales Clase III se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 
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                   Hipótesis Específica N°4 

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian con sexo en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian con el sexo en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

                   Hipótesis Específica N°5 

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian con la edad en pacientes niños atendidos en 

el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian con la edad en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Método hipotético – deductivo, verificó la asociación de las variables, mediante la 

observación del problema estudiado, contrastando la hipótesis, afirmándola o desmintiéndola. 

(42) 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo donde las variables fueron medidas de forma numérica y gracias al exámen de 

datos respondió las incógnitas. (43) 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, examinó un tema a profundidad precisando el fenómeno que se deseó estudiar; y 

sistematizando la práctica realizada en la investigación. (44) 

3.4. Diseño de la investigación 

Fue de diseño no experimental. 
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Transversal puesto que la información fue recolectado en un instante establecido.  

 De nivel descriptivo. (45)  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Lo integraron 150 en pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

Pacientes niños de 6 a 12 años. 

Pacientes cuyos padres de familia autoricen firmando el consentimiento informado. 

     Pacientes niños que deseen formar parte de la investigación. 

Criterios de exclusión  

Pacientes niños cuyos padres de familia no firmen ni coloquen su DNI en el 

consentimiento informado. 

Pacientes niños que no firmen el asentimiento informado 

Pacientes niños con tratamiento ortodóntico. 

3.5.3 Muestra  

La unidad de análisis fueron los pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de 

la Universidad Norbert Wiener  empleando la siguiente  fórmula. 
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Dónde:  

n= muestra (x) 

N= población (000) 

k= confianza (1.96) 

e= error de muestreo de 5% (0.05) 

PQ= individuos con particularidades de estudio. (0.25) 

 

Finalmente, la muestra quedó conformada por 109 pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

Para efectos de la investigación se utilizó un muestreo aleatorio simple, que corresponde a 

un método en la cual cada sujeto de una población tiene la misma posibilidad de ser 

elegido.(44). 
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de medición 

 

Escala Valorativa 

Maloclusión dental Maloclusión establecida por la 

clasificación de Angle 

Maloclusión Clase I 

 

Maloclusión Clase II 

 

Maloclusión Clase III 

Clasificación de Angle  

Cualitativa nominal 

Clase I: Tipo1;  Tipo 2; Tipo 3; Tipo 

4; Tipo 5  

Clase II: División 1;  División 2. 

Clase III: Tipo 1; Tipo 2: Tipo 3  

 

 

 

Estado de 

nutricional 

 

Categorización de las 

características 

anatomofisiológicas del niño 

mediante el IMC 

 

Talla 

 

 

Peso 

 

 

Índice de Masa corporal  

 

 

 

Ordinal 

 

Obesidad  

Sobre peso 

Normal 

Desnutrición aguda leve 

Desnutrición aguda moderada 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se realizó mediante observación directa, observación clínica y registro en la ficha dental de 

cada niño; también se realizó en el papel de entrevistador-examinador, ya que esto nos permitió 

recoger y evaluar una gran cantidad de datos. 

Los procedimientos a seguir fueron: 

Se solicitó la autorización a Dirección de Escuela, solicitando autorización para ingresar a 

las salas clínicas donde se atienden los consultorios odontológicos infantiles de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima; una vez obtenido el permiso del responsable, se coordinó la fecha y 

hora de aplicación del instrumento; se observó la muestra dispuesta a participar, previo criterio 

de inclusión y exclusión. La operación se realizó entre marzo y abril de 2023. 

Se utilizó la ficha odontológica para examinar a los jóvenes elegidos. Antes de la entrega, 

se explicó el objetivo del estudio. En la recogida de información, se utilizaron como 

instrumentos un formulario preparado con los datos de filiación y una segunda estructura donde 

se realizó el examen clínico para evaluar y determinar la maloclusión presente según la 

clasificación de Angle. Inicialmente, los niños fueron medidos utilizando un tallímetro, durante 

el cual se les pidió que se quiten cualquier prenda de cabeza y a las niñas se les pedió que se 

quiten los zapatos para que podamos obtener medidas precisas. El plano de Frankfurt estuvo 

paralelo al suelo; colocaron los tobillos yuxtapuestos y espalda recta, los omóplatos y la nuca 

en contacto con el altímetro. A continuación, se anotó la medida en la hoja de recogida de 

datos. Volvimos a pesar a los niños con el cuerpo erguido y mirando el horizonte, y a 

continuación registramos su peso en la hoja de recogida de datos. Todo ello se realizó utilizando 

una báscula digital calibrada automáticamente. 
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3.7.2. Descripción de instrumentos   

El instrumento a utilizar se llamó ficha de recolección de datos y fue estructurada en tres 

unidades: 

En la primera se recolectó la información general de los pacientes niños (edad y sexo). 

En la segunda sobre información del peso y talla (Índice de masa corporal): 

Y la última sección conformada por la clasificación de Angle. 

3.7.3. Validación 

Se estableció que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos; la 

validación se llevó a cabo mediante el juicio de tres profesores universitarios expertos en la 

materia, lo que permitió obtener la validez del contenido global. 

3.7.4. Confiabilidad  

El procedimiento de calibración se llevará a cabo a través de la observación de una prueba 

piloto de 20 pacientes niños cuya información no será incluida dentro de los resultados del 

presente estudio. Para el análisis de la concordancia inter observador, los 20 pacientes 

seleccionados serán observadas por separado, registrando las maloclusiones dentales y el 

estado de nutrición, , y se aplicó la prueba estadística kappa de Cohen donde se obtendrá un 

coeficiente kappa de ( 0.750 ) para evaluar las maloclusiones dentales y de (0.853) para el 

estado de nutrición lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, 

según la escala de Fleiss (0,61 – 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atención al juicio 

de los validadores del código y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con válidos y 

confiables.  

 . 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se programa Excel lo utilizaremos en la organizar los datos adquiridos de forma que 

pudieran ser analizados posteriormente mediante una herramienta estadística. Se utilizó el 

S.P.S.S. versión 26.0 para elaborar tablas y gráficos de la distribución de los datos 

sociodemográficos, peso y talla de los escolares; maloclusión dental; el análisis bivariante 

mediante la prueba Rho de Spearman para ver la asociación de las maloclusiones dentales con 

el estado nutricional. 

3.9. Aspectos éticos 

Autonomía. – respetando la capacidad de los sujetos de la investigación de deliberar acerca 

de sus acciones y actuar según sus decisiones.  

Beneficencia. - obligación moral por parte del investigador de actuar en beneficio de los 

participantes de la investigación promoviendo el bienestar.  

No maleficencia. - es un principio que no debe provocar daño ni sufrimiento, no producir 

capacidades. 

Por lo tanto, aclaro que el estudio se realizó en pacientes niños atendidos, empleando 

técnicas descriptivas del estudio y por tal razón la observación fue la herramienta fundamental 

del estudio, teniendo este criterio no se efectuó ningún procedimiento que modificó las 

variables de estudio.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Distribución del sexo de los pacientes niños. 

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 50 45,9 

Masculino 59 54,1 

Total 109 100.0 

Fuente: propia 
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Gráfico 1. Distribución del sexo de los pacientes niños. 

 

 

Interpretación: 

 

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el gráfico, se puede apreciar que 50 

pacientes son del sexo femenino representando el 45.9% del total y 59 pacientes masculinos 

representando el 54.1% del total. 
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Tabla 2. Distribución de la edad de los pacientes niños. 

Edad 

  Frecuencia Porcentaje 

6 28 25.7 

7 16 14.7 

8 20 18.3 

9 14 12.8 

10 9 8.3 

11 12 11.0 

12 10 9.2 

Total 109 100.0 

Fuente: propia 
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Gráfico 2. Distribución de la edad de los pacientes niños. 

 

 

 

Interpretación: 

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el gráfico, se puede apreciar que este 

estudio se realizó en 28 pacientes niños de 6 años (25.7%) del total, 16 de 7 años (14.7%), 20 

niños de 8 años (18.3%), 14 niños de 9 años (12.8%), 9 niños de 10 años (8.3%), 12 niños de 

11 años (11.0%) y 10 niños de 12 años (9.2%). 
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Tabla 3 Maloclusiones dentales asociado a la nutrición en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Fuente: propia 

 

 

 

 

 

 

Nutrición Maloclusiones dentales Total 

Maloclusión clase I Maloclusión clase II Maloclusión clase III 
 

Clase 

I 

Tipo 

1 

Tipo 

2 

Tipo 

3 

Tipo 

4 

Tipo 

5 

Clase 

II 

Div 

1 

Div 

2 

Clase 

III 

Tipo 

1 

Tipo 

2 

Tipo 

3 

  

Obesidad 9 8 3 3 0 3 1 1 1 1 0 1 1 32 

8.3% 7.3% 2.8% 2.8% 0.0% 2.8% 0.9% 0.9% 0.9% 0.9% 0.0% 0.9% 0.9% 29.4% 

Sobrepeso 10 8 1 2 1 3 2 0 0 3 1 1 1 33 

9.2% 7.3% 0.9% 1.8% 0.9% 2.8% 1.8% 0.0% 0.0% 2.8% 0.9% 0.9% 0.9% 30.3% 

Normal 11 8 0 1 4 1 0 8 3 2 0 0 1 39 

10.1% 7.3% 0.0% 0.9% 3.7% 0.9% 0.0% 7.3% 2.8% 1.8% 0.0% 0.0% 0.9% 35.8% 

Desnutrición 

aguda leve 

2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 

1.8% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.7% 

Desnutrición 

moderada 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 

Total 33 25 4 6 5 7 4 9 4 6 1 2 3 109 

  30.3% 22.9% 3.7% 5.5% 4.6% 6.4% 3.7% 8.3% 3.7% 5.5% 0.9% 1.8% 2.8% 100.0% 
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Gráfico 3 Maloclusiones dentales asociado a la nutrición en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico 3 se observa que del total de niños el 30.3% presentaron maloclusión clase 

I de estos el 8.3% presentan obesidad, el 9.2% sobrepeso, 10.1% valores normales, 1.8% 

desnutrición aguda leve y el 0.9% desnutrición moderada. 

. 
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Tabla 4. Asociación de las maloclusiones dentales Clase I con la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nutrición Maloclusión dental clase I Total 

  Clase I Clase I 

tipo 1 

Clase I 

tipo 2 

Clase I 

tipo 3 

Clase I 

tipo 4 

Clase I 

tipo 5 

  

Obesidad 9 8 3 3 0 3 26 

  11.3% 10.0% 3.8% 3.8% 0.0% 3.8% 32.5% 

Sobrepeso 10 8 1 2 1 3 25 

  12.5% 10.0% 1.3% 2.5% 1.3% 3.8% 31.3% 

Normal 11 8 0 1 4 1 25 

  13.8% 10.0% 0.0% 1.3% 5.0% 1.3% 31.3% 

Desnutrición 

aguda leve 

  

2 1 0 0 0 0 3 

2.5% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.8% 

Desnutrición  

moderada 

  

1 0 0 0 0 0 1 

1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.3% 

Total 33 25 4 6 5 7 80 

  41.3% 31.3% 5.0% 7.5% 6.3% 8.8% 100.0% 

Fuente: propia 
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Gráfico 4. Asociación de las maloclusiones dentales Clase I con la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico 4 se observa que del total de niños con maloclusión clase I el 41.3% 

presentaron clase I de estos el 11.3% presentaron obesidad, el 12.5% sobrepeso, el 13.8% 

valores normales, el 2.5% desnutrición aguda leve y el 1.3% desnutrición moderada. 
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Tabla 5. Asociación de las maloclusiones dentales Clase II con la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nutrición Maloclusión dental clase II Total 

  Clase II Clase II div 1 Clase II div 2   

Obesidad 1 1 1 3 

  5.9% 5.9% 5.9% 17.6% 

Sobrepeso 2 0 0 2 

  11.8% 0.0% 0.0% 11.8% 

Normal 0 8 3 11 

  0.0% 47.1% 17.6% 64.7% 

Desnutrición aguda leve 1 0 0 1 

  5.9% 0.0% 0.0% 5.9% 

Total 4 9 4 17 

  23.5% 52.9% 23.5% 100.0% 

Fuente: propia 
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Gráfico 5. Asociación de las maloclusiones dentales Clase II con la nutrición en pacientes 

niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico 5 se observa que del total de niños con maloclusión clase II el 52.9% 

presentaron clase II div. 1 de estos el 5.9% presentaron obesidad y el 47.1% valores normales. 

 

 

 

 

 

 



47 

 

Tabla 6. Asociación de las maloclusiones dentales Clase III con la nutrición en pacientes 

niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nutrición Maloclusión dental clase III Total 

  Clase III Clase III tipo 1 Clase III tipo 2 Clase III tipo 3   

Obesidad 1 0 1 1 3 

  8.3% 0.0% 8.3% 8.3% 25.0% 

Sobrepeso 3 1 1 1 6 

  25.0% 8.3% 8.3% 8.3% 50.0% 

Normal 2 0 0 1 3 

  16.7% 0.0% 0.0% 8.3% 25.0% 

Total 6 1 2 3 12 

  50.0% 8.3% 16.7% 25.0% 100.0% 

Fuente: propia 
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Gráfico 6. Asociación de las maloclusiones dentales Clase III con la nutrición en pacientes 

niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico 6 se observa que del total de niños con maloclusión clase II el 50.0% 

presentaron clase III de estos el 8.3% presentaron obesidad, el 25.0% sobrepeso y el 16.7% 

valores normales. 
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Tabla 7. Asociación de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Sexo Maloclusión dental  
 

 
Clase I Clase II Clase III Total 

  clase I Tipo 

1 

Tipo 

2 

Tipo 

3 

Tipo 

4 

Tipo 

5 

Clase 

II 

Div 

1 

Div 

2 

Clase 

III 

Tipo 

1 

Tipo 

2 

Tipo 

3 

  

Femenino 15 10 4 3 2 3 1 4 3 4 1 0 0 50 

  13.8% 9.2% 3.7% 2.8% 1.8% 2.8% 0.9% 3.7% 2.8% 3.7% 0.9% 0.0% 0.0% 45.9% 

Masculino 18 15 0 3 3 4 3 5 1 2 0 2 3 59 

  16.5% 13.8% 0.0% 2.8% 2.8% 3.7% 2.8% 4.6% 0.9% 1.8% 0.0% 1.8% 2.8% 54.1% 

Total 33 25 4 6 5 7 4 9 4 6 1 2 3 109 

  30.3% 22.9% 3.7% 5.5% 4.6% 6.4% 3.7% 8.3% 3.7% 5.5% 0.9% 1.8% 2.8% 100.0% 

Fuente: propia 
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Gráfico 7. Asociación de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico 7 se observa que del total de niños el 30.3% presentaron maloclusión clase 

I de estos el 13.8% son del sexo femenino y el 16.5% del sexo masculino. 
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Tabla 8. Asociación de las maloclusiones dentales con la edad en pacientes niños atendidos en 

el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 

Fuente: propia 

Eda

d 

Maloclusión dental 
 

 
Clase I Clase II Clase III Total 

  Clas

e I 

Tipo 

1 

Tipo 

2 

Tipo 

3 

Tipo 

4 

Tipo 

5 

Clas

e II 

Div 

1 

Div 

2 

Clas

e III 

Tipo 

1 

Tipo 

2 

Tipo 

3 

  

6 8 7 2 2 2 1 0 4 1 1 0 0 0 28 

  7.3% 6.4% 1.8

% 

1.8

% 

1.8

% 

0.9

% 

0.0

% 

3.7

% 

0.9

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.0

% 

25.7% 

7 4 4 0 0 0 1 2 1 0 2 0 1 1 16 

  3.7% 3.7% 0.0

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.9

% 

1.8

% 

0.9

% 

0.0

% 

1.8

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.9

% 

14.7% 

8 3 6 1 1 0 3 1 0 3 1 0 1 0 20 

  2.8% 5.5% 0.9

% 

0.9

% 

0.0

% 

2.8

% 

0.9

% 

0.0

% 

2.8

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

18.3% 

9 4 5 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2 14 

  3.7% 4.6% 0.0

% 

0.0

% 

1.8

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.0

% 

1.8

% 

12.8% 

10 4 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 9 

  3.7% 0.9% 0.9

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

8.3% 

11 5 2 0 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 12 

  4.6% 1.8% 0.0

% 

1.8

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.0

% 

11.0% 

12 5 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 10 

  4.6% 0.0% 0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

1.8

% 

0.0

% 

0.9

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.0

% 

9.2% 

Tota

l 

33 25 4 6 5 7 4 9 4 6 1 2 3 109 

  30.3

% 

22.9

% 

3.7

% 

5.5

% 

4.6

% 

6.4

% 

3.7

% 

8.3

% 

3.7

% 

5.5

% 

0.9

% 

1.8

% 

2.8

% 

100.0

% 
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Gráfico 8. Asociación de las maloclusiones dentales con la edad en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 

 

Interpretación: 

En la tabla y gráfico 8 se observa que del total de niños el 30.3% presentaron maloclusión clase 

I de estos el 7.3% tienen 6 años, el 3.7% tienen 7 años, el 2.8% tienen 8 años, 3.7% tienen 9 

años, 3.7% 10 años, el 4.6% tienen 11 años y el 4.6% tienen 12 años. 

. 
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Análisis inferencial 

“Se realizó la prueba preliminar de Normalidad para establecer qué tipo de correlación usar, 

donde se encontró que el valor de p-valor = 0.000; por consiguiente, los datos no se ajustan a 

una distribución Normal, lo que se resulta en el procesamiento de datos no paramétricos”: 

Tabla9. Prueba de normalidad  

 

Fuente: propia 

 

A un nivel de significancia del 5%, se encontró evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis nula y concluir que las variables y dimensiones en estudio no siguen una distribución 

normal. Por lo que decidiremos utilizar una prueba no paramétrica. 

 

 

 

 

 

 

 
Nutrición Kolmogorov-Smirnova 

    Estadístico gl Sig. 

Maloclusión dental 

  

  

Obesidad 0.803 32 0.000 

Sobrepeso  0.812 39 0.000 

Normal 

Desnutrición aguda leve 

0.850 

0.744 

39 

4 

0.000 

0.034 



54 

 

Hipótesis general 

Hipótesis estadística 

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian a la nutrición en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian a la nutrición en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Lectura del error: p<0.05  

Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales y nutrición  

   Nutrición 

Rho de Spearman  Maloclusiones 

dentales  

Coeficiente de 

correlación 

0.012 

  Sig. (bilateral) 0.903 

  N 109 

Fuente: propia 

Toma de decisión: Se evidencia que no existe asociación significativa entre las maloclusiones 

dentales y la nutrición presentado en los pacientes niños de 6 a 12 años atendidos (sig. 

(bilateral) = 0. 903 > 0.05), además como el valor de Rho es de 0.012 podemos decir que la 

correlación entre las variables es positiva muy baja. 
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Hipótesis Específica N° 1 

Hipótesis estadística 

Hi: Las maloclusiones dentales Clase I se asocian a la nutrición en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales Clase I no se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Lectura del error: p<0.05  

Tabla 11. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales clase I y nutrición  

   Nutrición 

Rho de Spearman  Maloclusiones 

dentales Clase I 

Coeficiente de 

correlación 

-0.138 

  Sig. (bilateral) 0.221 

  N 80 

Fuente: propia 

Toma de decisión: Se evidencia que no existe asociación significativa entre las maloclusiones 

dentales clase I y la nutrición presentado en los pacientes niños de 6 a 12 años atendidos (sig. 

(bilateral) = 0.221 > 0.05), además como el valor de Rho es de -0.138 podemos decir que la 

correlación entre las variables es negativa muy baja. 
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Hipótesis Específica N° 2 

Hipótesis estadística 

Hi: Las maloclusiones dentales Clase II se asocian a la nutrición en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales Clase II no se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Lectura del error: p<0.05  

Tabla 12. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales clase II y nutrición  

   Nutrición 

Rho de Spearman  Maloclusiones 

dentales Clase II 

Coeficiente de 

correlación 

0.144 

  Sig. (bilateral) 0.581 

  N 17 

Fuente: propia 

Toma de decisión: Se evidencia que no existe asociación significativa entre las maloclusiones 

dentales clase II y la nutrición presentado en los pacientes niños de 6 a 12 años atendidos (sig. 

(bilateral) = 0.581 > 0.05), además como el valor de Rho es de 0.144 podemos decir que la 

correlación entre las variables es positiva muy baja. 
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Hipótesis Específica N° 3 

Hipótesis estadística 

Hi: Las maloclusiones dentales Clase III se asocian a la nutrición en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales Clase III no se asocian a la nutrición en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Lectura del error: p<0.05  

Tabla 13. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales clase III y nutrición  

   Nutrición 

Rho de Spearman  Maloclusiones 

dentales Clase III 

Coeficiente de 

correlación 

-0.184 

  Sig. (bilateral) 0.567 

  N 12 

Fuente: propia 

Toma de decisión: Se evidencia que no existe asociación significativa entre las maloclusiones 

dentales clase III y la nutrición presentado en los pacientes niños de 6 a 12 años atendidos (sig. 

(bilateral) = 0.567 > 0.05), además como el valor de Rho es de- 0.184 podemos decir que la 

correlación entre las variables es negativa muy baja. 
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Hipótesis Específica N° 4 

Hipótesis estadística 

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian con sexo en pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian con el sexo en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Lectura del error: p<0.05  

Tabla 14. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales y sexo  

   Sexo 

Rho de Spearman  Maloclusiones 

dentales  

Coeficiente de 

correlación 

-0.004 

  Sig. (bilateral) 0.963 

  N 109 

Fuente: propia 

Toma de decisión: Se evidencia que no existe asociación significativa entre las maloclusiones 

dentales y el sexo presentado en los pacientes niños de 6 a 12 años atendidos (sig. (bilateral) = 

0.963 > 0.05), además como el valor de Rho es de - 0.004 podemos decir que la correlación 

entre las variables es negativa muy baja. 
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Hipótesis Específica N° 5 

Hipótesis estadística 

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian con la edad en pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian con la edad en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Lectura del error: p<0.05  

Tabla 15. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales y edad 

   Edad 

Rho de Spearman  Maloclusiones 

dentales  

Coeficiente de 

correlación 

-0.073 

  Sig. (bilateral) 0.452 

  N 109 

Fuente: propia 

Toma de decisión: Se evidencia que no existe asociación significativa entre las maloclusiones 

dentales y la edad presentado en los pacientes niños de 6 a 12 años atendidos (sig. (bilateral) = 

0.452 > 0.05), además como el valor de Rho es de - 0.073 podemos decir que la correlación 

entre las variables es negativa muy baja. 
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4.2. Discusión 

Este estudio buscó determinar las maloclusiones dentales asociado a la nutrición en pacientes 

niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 empleando 

una ficha de recolección de datos y fue estructurada en tres unidades en donde se encontró que 

la gran mayoría de los pacientes atendidos presentaron maloclusión clase I y de estos el 10.1% 

valores normales, verificando que no existe una asociación pero sí una correlación positiva 

muy baja entre las variables, estos resultados son similares  a los resultados encontrados por 

Zambrano y Ordóñez en el 2019 (17) evidenciaron que no existe correlación entre 

maloclusión y estado nutricional; así como por Calderón y Medina  en el 2022 (18) estableció 

que no hay relación entre las maloclusiones dentales y el estado nutricional en los niños y 

adolescentes y por Pacheco en el 2019 (20), no evidenció correlación entre el IMC y la 

maloclusión. 

El estudio de Romero en el 2018 (19) marcó de manera diferente ya que reveló una 

relación significativa entre la nutrición y maloclusiones dentales cuando en este estudio no 

hubo asociación significativa. 

La importancia de estudiar la relación entre las maloclusiones y la nutrición ha sido de 

interés conllevando a desarrollar mejores estrategias para brindar un mejor diagnóstico en el 

Centro Odontológico de la Universidad.  

De acuerdo al objetivo general de este estudio, se encontró que el 30.3% presentaron 

maloclusión clase I de estos el 8.3% presentan obesidad, el 9.2% sobrepeso, 10.1% valores 

normales, 1.8% desnutrición aguda leve y el 0.9% desnutrición moderada, resultados similares 

con los de Anand en el 2021 (15) quién encontró que noventa y ocho sujetos (44,54%) tenían 
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maloclusión Clase I, por Zambrano y Ordóñezen el 2019 (17) quienes evidenciaron que el 

79,3% con clase I, donde el 72,7% peso normal. 

El estudio de Romero en el 2018 (19) observó que la maloclusión clase I representa el 

87,8% de las maloclusiones dentales, El 58% presentaba nutrición normal, siendo valores 

similares a los encontrados. 

Los resultados encontrados por Pacheco en el 2019 (20) revelaron que el 85% de los 

alumnos presentaba maloclusión de Clase I y según el IMC, el 75% se encuentra en el grupo 

normal 

Siendo diferentes a los resultados encontrado por Calderón y en el 2022 (18) quien 

encontró IMC normal frecuentemente. La maloclusión de tipo II representa el 51,2% de los 

casos de maloclusión de Angle 

En cuanto a las dimensiones del estudio, este estudio indicó que niños con maloclusión 

clase I el 41.3% presentaron clase I de estos el 13.8%, niños con maloclusión clase II el 52.9% 

presentaron clase II div. 1 de estos el 47.1% valores normales, niños con maloclusión clase III 

el 50.0% presentaron clase III de estos el 25.0% sobrepeso. 

Según sexo y edad se observa que del total de niños el 30.3% presentaron maloclusión 

clase I de estos el 16.5% del sexo masculino en edades 11 y 12 años. 

Resultados que no fueron tomados en cuenta en otros estudios para poder discutir los 

resultados. 

En importante destacar los casos con variaciones de la nutrición en los niños, que 

frecuentemente no es percibido y considerado como estándar; la salud debe ser una inquietud 

primordial del odontólogo; ya que existe el compromiso de solucionar los problemas afectan a 

la población infantil y resaltará los peligros de las maloclusiones entre la población infantil y 

el estado nutricional del niño, así como los métodos a seguir. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: 

Según los resultados obtenidos en este estudio, las maloclusiones dentales no se asocian a la 

nutrición en pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert 

Wiener, 2023 

Segunda: 

Estos resultados indican que las maloclusiones dentales Clase I no se asocian a la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 

Tercera: 

Estos resultados indican que las maloclusiones dentales Clase II no se asocian a la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 

Cuarta: 

Según los resultados las maloclusiones dentales Clase III no se asocian a la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 
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Quinta: 

Se evidenció que las maloclusiones dentales no se asocian con el sexo en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

Sexta: 

Se evidenció que las maloclusiones dentales no se asocian con la edad en pacientes niños 

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Se recomienda realizar otros estudios tomando una muestra de estudio más grande donde se 

pueda generalizar con más confianza a la población sobre los resultados obtenidos 

Segunda: 

Realizar otras investigaciones comparando, incentivando a los futuros investigadores, analizar 

otros factores que se puedan asociar a las maloclusiones dentarias y analizarlos de manera 

conjunta. 

Tercera: 

Se recomienda crear programas que eduquen los padres en la correcta posición de los 

maxilares. 

Cuarta: 

Se recomienda socializar los resultados encontrados en el estudio a la comunidad odontológica 

y tener en cuenta la importancia del buen estado nutricional para evitar alteraciones o 

desviaciones de los patrones morfológico y funcional de la oclusión. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Problema General 

¿Cuáles son las maloclusiones 

dentales asociado a la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023? 

 

Problema específicos  

1.- ¿Cuál es la asociación de las 

maloclusiones dentales con la talla 

en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023? 

2.- ¿Cuál es la asociación de las 

maloclusiones dentales con peso en 

pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023? 

3.- ¿Cuál es la asociación de las 

maloclusiones dentales con el 

género en pacientes niños atendidos 

en el Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023? 

4.- ¿ Cuál es la asociación de las 

maloclusiones dentales con la edad 

en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023?  

 

 

Objetivo General  

Determinar las maloclusiones 

dentales asociado a la nutrición en 

pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023. 

 

 

Objetivos específicos  

1.- Establecer la asociación de las 

maloclusiones dentales con la talla en 

pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023. 

2.- Establecer la asociación de las 

maloclusiones dentales con peso en 

pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023. 

3.- Establecer la asociación de las 

maloclusiones dentales con el género 

en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023. 

4.- Establecer la asociación de las 

maloclusiones dentales con la edad en 

pacientes niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023.  

 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

Las maloclusiones dentales se 

asocian a la nutrición en pacientes 

niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023. 

 

Hipótesis nula (Ho) 

Las maloclusiones dentales no se 

asocian a la nutrición en pacientes 

niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023.  

 

Maloclusiones 

dentales 

 

Nutrición 

Método hipotético – deductivo, 

verificó la asociación de las 

variables, mediante la observación 

del problema estudiado, 

contrastando la hipótesis, 

afirmándola o desmintiéndola. (42) 

Enfoque  

Cuantitativo donde las variables 

fueron medidas de forma numérica 

y gracias al exámen de datos 

respondió las incógnitas. (43) 

Tipo de investigación 

Aplicada, examinó un tema a 

profundidad precisando el 

fenómeno que se deseó estudiar; y 

sistematizando la práctica 

realizada en la investigación. (44) 

Diseño de la investigación 

Fue de diseño no experimental. 

Transversal puesto que la 

información fue recolectado en un 

instante establecido.  

 De nivel descriptivo. (45)  

Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Lo integraron 150 en pacientes 

niños atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, 2023. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

“Maloclusiones dentales asociado a la nutrición en pacientes niños atendidos en el 

Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 2023” 

I. Datos de filiación 

Sexo: F   (   )             M     (    ) 

Edad: _______ años 

II. Maloclusión de Angle: 

Maloclusión Clase I     (     ) 

Tipo 1                (     )        Tipo 2                (      ) 

Tipo 3                (     )        Tipo 4                (     ) 

Tipo 5                (     ) 

Maloclusión Clase II     (     ) 

División 1         (     )         División 2         (     ) 

Maloclusión Clase III     (      ) 

Tipo 1              (     )         Tipo 2              (     ) 

Tipo 3              (     ) 
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III. Estado nutricional 

Peso   (     )        Talla (      ) 

Índice de Masa Corporal    (                    ) 

Obesidad                      (   1  )                          

Sobrepeso                   (      2) 

Normal                         (      3)                         

Desnutrición aguda leve  (     4  ) 

Desnutrición agudo moderado (5  ) 
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Anexo 03: Validación del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Datos de los observadores para maloclusiones dentales 
  

observador 1 Total 

    Maloclu
sión 
clase I 

Maloclu
sión 
clase I 
tipo 1 

Maloclu
sión 
clase I 
tipo 2 

Maloclu
sión 
clase I 
tipo 4 

Maloclu
sión 
clase II 

Maloclu
sión 
clase II 
div 1 

Maloclu
sión 
clase III 

  

observa
dor 2 

Maloclu
sión 
clase I 

6 0 0 0 0 0 0 6 

    30.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 30.0
% 

  Maloclu
sión 
clase I 
tipo 1 

1 2 0 0 0 0 0 3 

    5.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 15.0
% 

  Maloclu
sión 
clase I 
tipo 2 

2 0 2 0 0 0 0 4 

    10.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0
% 

  Maloclu
sión 
clase I 
tipo 4 

0 0 0 2 0 0 0 2 

    0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0
% 

  Maloclu
sión 
clase II 

0 0 0 0 2 0 0 2 

    0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 10.0
% 

  Maloclu
sión 
clase II 
div 1 

0 0 0 0 0 2 0 2 

    0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 10.0
% 

  Maloclu
sión 
clase III 
tipo 1 

0 0 0 0 0 0 1 1 

    0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 

Total   9 2 2 2 2 2 1 20 

    45.0% 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 5.0% 100.0
% 

Fuente: propia 
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Coeficiente de Kappa para maloclusiones dentales 

Medidas simétricas 

    Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.750 0.110 6.651 0.000 

N de casos 

válidos 

  20       

Fuente: propia 

El coeficiente de Kappa es de 0.733 lo que indica que la concordancia entre los observadores 

es satisfactoria, según la escala de Fleiss (0,61 – 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en 

atención al juicio de los validadores del código y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos 

con válidos y confiables. 

 

Datos de los observadores para el estado de nutrición 
  

Observador1 Total 

    Obesidad Sobrepeso Normal Desnutrición aguda 
leve 

  

Observador 
2 

Obesidad 6 0 0 0 6 

    30.0% 0.0% 0.0% 0.0% 30.0% 

  Sobrepeso 0 2 0 0 2 

    0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 10.0% 

  Normal 0 2 8 0 10 

    0.0% 10.0% 40.0% 0.0% 50.0% 

  Desnutrición aguda 
leve 

0 0 0 2 2 

    0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 10.0% 

Total   6 4 8 2 20 

    30.0% 20.0% 40.0% 10.0% 100.0% 

 

Fuente: propia 
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Coeficiente de Kappa para prevalencia de lesiones orales 

Medidas simétricas 
    Valor Error 

estándar 
asintóticoa 

T 
aproximadab 

Significación 
aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.853 0.097 6.107 0.000 

N de casos válidos   20       

Fuente: propia 

 

El coeficiente de Kappa es de 0.853 lo que indica que la concordancia entre los observadores 

es satisfactoria, según la escala de Fleiss (0,61 – 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en 

atención al juicio de los validadores del código y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos 

con válidos y confiables. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formulario de consentimiento informado 
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Anexo 7: Informe del asesor 
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Anexo 8: Informe de Turnitin 
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