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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las maloclusiones dentales asociado a
la nutricion en pacientes nifios atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert
Wiener, 2023. Se utiliz6 una metodologia no experimental, cuantitativa, aplicada y transversal,
con una muestra de 109 pacientes nifios atendidos en el Centro Odontol6gico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023. Los resultados revelaron que del total de nifios el 30.3% presentaron
maloclusion clase | de estos el 8.3% presentan obesidad, el 9.2% sobrepeso, 10.1% valores
normales, 1.8% desnutricion aguda leve y el 0.9% desnutricibn moderada. Sin embargo, el
analisis estadistico demostrd que el valor p encontrado fue de 0,903, siendo mayor al valor alfa,
por ello se acepta la hipotesis nula (Ho) y a un nivel de confianza de 95% se puede concluir que
las maloclusiones dentales no se asocian a la nutricién en pacientes nifios atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Palabras clave: Maloclusion dental, Estado de nutricién, Clasificacion de Angle.



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 | 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.



Introduccion

La alimentacidn, ingesta de suministros, la manumisién de energia, la expulsion residual y las
metodologias de sintesis necesarios en el crecimiento, es un factor importante de la salud y el
desarrollo fisico y mental. La desnutricion afecta negativamente al desarrollo de los nifios en
inicios de vida; es garante de la alteracion del momento y la secuencia eruptiva dental, la
disminucion de las dimensiones craneofaciales, la hipodoncia y la malformacion de los dientes
de la cavidad oral, y el desarrollo de maloclusiones; la desnutricién 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 capitulos. El primer capitulo, titulado "EIl problema”, aborda la problematica
relacionada con las variables bajo estudio, examina los contextos global, nacional y local, y
presenta la justificacion del estudio junto con sus limitaciones. El segundo capitulo se centra en
el marco tedrico que sustenta las variables investigadas. En el tercer capitulo, se describe el marco
metodoldgico empleado, se justifica el enfoque, el tipo y el disefio del estudio, y se explican las
caracteristicas de los métodos e instrumentos utilizados para recopilar los datos. Por su parte, el
cuarto capitulo presenta los resultados descriptivos y una exhaustiva discusion de los hallazgos.
Luego, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Por ultimo, se
incluyen las referencias bibliograficas utilizadas y una serie de anexos que respaldan el proceso

de recopilacién de datos.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La alimentacion, ingesta de suministros, la manumision de energia, la expulsién residual y
las metodologias de sintesis necesarios en el crecimiento, es un factor importante de la salud y
el desarrollo fisico y mental. La desnutricion afecta negativamente al desarrollo de los nifios
en inicios de vida; es garante de la alteracion del momento y la secuencia eruptiva dental, la
disminucion de las dimensiones craneofaciales, la hipodoncia y la malformacion de los dientes
de la cavidad oral, y el desarrollo de maloclusiones (1); la desnutricion afecta a los miembros

vulnerables de la sociedad. (2).

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

contacto oclusal de los dientes (1).

La maloclusion es una enfermedad caracterizada por una regulacion anatomofisiolégica
discordante del sistema estomatognatico y de los segmentos dentarios, se ha relacionado con
problemas de alimentacién, articulacion del habla, crecimiento 6seo desfavorable de los
maxilares y aspecto poco atractivo. La frecuencia de maloclusion entre los adolescentes con

denticién permanente o mixta suele ser elevada. (3)



Ocupa el tercer lugar en incidencia entre las enfermedades bucodentales mundiales

prioritarias para la salud publica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (4), (5),
(6)

Se han postulado muchas razones etioldgicas para la maloclusion, siendo los factores
genéticos, étnicos y ambientales los principales contribuyentes. La maloclusién de Clase 11
puede ser hereditaria, lo que indica que la genética y la maloclusion tienen una asociacion
significativa. Moyers ha clasificado las causas de la maloclusion como genéticas, idiopaticas

del desarrollo, traumatismos, agentes fisicos, habitos y enfermedades. (9)

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

ambientales, influencias genéticas y razones particulares. (10)

La maloclusion de los dientes y la desnutricion crénica tienen un efecto negativo en el
crecimiento y desarrollo craneofacial asi 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 revision de la ingesta dietética, los

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

La desnutricion es una enfermedad multifactorial que puede aparecer tan pronto como
durante la vida intrauterina y la nifiez, o puede ocurrir mas tarde en la vida debido a una

nutricion deficiente o episodios recurrentes de enfermedades crdnicas o infecciones. (13)

La desnutricion también puede estar relacionada con la maloclusion, predominantemente el
apifiamiento, debido a la falta de espacio para que los dientes erupcionen en el lugar correcto.
El crecimiento 6seo contaminado causado por una nutricion deficiente podria reflejarse en un

espacio reducido para la erupcion dental. (14)



Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el estudio propone determinar las
maloclusiones dentales asociado a la nutricion en pacientes nifios atendidos en el Centro

Odontoldgico.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuales son las maloclusiones dentales asociado a la nutricion en pacientes nifios atendidos en

el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la asociacion de las maloclusiones dentales Clase | con la nutricion en
pacientes nifios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?
¢Cual es la asociacién de las maloclusiones dentales Clase Il con la nutricion en
pacientes nifios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?
¢Cual es la asociacién de las maloclusiones dentales Clase Il con la nutriciéon en
pacientes nifios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?
¢Cual es la asociacion de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes nifios
atendidos en el Centro Odontol6gico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?
¢Cual es la asociacion de las maloclusiones dentales con la edad en pacientes nifios

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

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar las maloclusiones dentales asociado a la nutricidn en pacientes nifios

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



1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la asociacion de las maloclusiones dentales Clase | con la nutricion en
pacientes nifios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Establecer la asociacion de las maloclusiones dentales Clase Il con la nutricion en
pacientes nifios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Establecer la asociacion de las maloclusiones dentales Clase 111 con la nutricion en
pacientes nifios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Establecer la asociacion de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes nifios
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Establecer la asociacion de las maloclusiones dentales con la edad en pacientes nifios

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

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se justifica tedricamente ya que pretende profundizar y comprender el comportamiento de
las maloclusiones dentales a partir del estado de nutricidén que presente y con de ello dejar un
precedente de discusion con futuras investigaciones, teniendo en cuenta que tratar pacientes

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

1.4.2 Metodoldgica

Metodoldgicamente este estudio se justifica usando el método cientifico modelando el
tratamiento estadistico; asi mismo debido a que los resultados seran obtenidos con un

instrumento valido y confiable respaldando evidencias futuras.

1.4.3 Préctica



En esta tesis destaca los casos con variaciones de la nutricion en los nifios, que
frecuentemente no es percibido y considerado como estandar; la salud debe ser una inquietud
primordial del odont6logo; ya que existe el compromiso de solucionar los problemas afectan a
la poblacion infantil, este estudio buscara determinar la relacion existente entre ambas

variables.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La ejecucion del trabajo se llevé a cabo en abril — mayo del 2023.

1.5.2 Espacial

Se evalué dentro de las instalaciones del Centro Odontolégico. De la Universidad Norbert

Wiener.

1.5.3 Recursos

Se consider6 como unidad de andlisis a los nifios atendidos en el Centro Odontolégico,
autofinanciado por el mismo autor que cuenta con los recursos necesarios y suficientes para

desarrollar el trabajo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Anand et al. (15) buscaron “Tinvestigar el papel de la dieta como factor etiol6gico en la
aparicion de maloclusion”. se realizo un estudio transversal, Doscientos veinte sujetos
desnutridos fueron examinados por un solo profesional dental experimentado y las relaciones
oclusales fueron evaluadas en una posicion de oclusion céntrica instruyendo al sujeto a tragar
y luego morder los dientes juntos. Se encontr6 noventa y ocho sujetos (44,54%) tenian
maloclusion Clase | con apifiamiento: 18 (8,1%) presentaban espaciamiento. La maloclusién
Clase Il division 1 fue evidente en 52 sujetos (23,63%), mientras que la Clase Il division 2 en
38 sujetos (17,27%). Solo 14 sujetos (6,3%) presentaron maloclusion clase Ill. finalmente
concluyeron que los factores dietéticos y las medidas de denticién de un subconjunto de 220
sujetos desnutridos encontraron que los sujetos desnutridos con un indice metabdlico basal

<18,5 tenian relaciones estadisticamente significativas con las variables de hacinamiento.

Sobral y Navarrete (16) en su investigacion busco “Determinar factores relacionados con

maloclusiones en niflos ecuatorianos de 3 a 9 afios de edad”. 400 nifios de entre 3 'y 9 afios



fueron los sujetos de una investigacion epidemioldgica transversal. Los padres respondieron
sobre su salud, estilo de vida y situacion socioeconémica formuladas por un Gnico investigador
competente. Ademas de la cara oclusal, cada nifio fue evaluado clinicamente, con cada lado de
los dientes visto vertical, transversal y sagitalmente. Se observd que el 77% de los nifios
presentaban maloclusion (p0,001). No hubo correlacion entre la maloclusion en los nifios con
la presencia de maloclusion en sus familiares, nivel socioeconémico bajo o lactancia materna
inferior a un afio (p> 0,05). La mordida cruzada y la interferencia oclusal estaban relacionadas.
No hubo correlacion entre mordida abierta y respiracion bucal. Existe una asociacion entre
mordida cruzada e interferencias oclusales. Los nifios de 3 a 9 afios que respiran por la boca no

presentan mordida abierta.

Zambrano y Ordoiiez (17) en su trabajo buscd “Determinar la prevalencia de maloclusiones
y su relacién con el estado nutricional en nifios y nifias entre 6-12 afios de edad en la Escuela
Fiscal Dr. Camilo Gallegos Toledo”. Se realizd una tesis descriptiva y transversal. La poblacion
estaba formada por 522 alumnos, de los cuales 222 participantes fueron elegidos al azar para
realizarles analisis clinicos con el fin de evaluar peso y talla y, por tanto, su nutricion,
realizandole evaluacidn clinica detectando maloclusiones. Se evidencié 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 Il, donde el 21,4% tienen un peso
inferior al normal, el 71,4% peso normal, y 7,1% son obesos; el 14,4% clase IlI, 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 concluyd que no existe correlacion entre maloclusion y estado nutricional.
A pesar de ello, la investigacion revel6 una prevalencia significativa de maloclusion entre los

nifios con peso inferior al normal.



Antecedentes nacionales:

Calderon y Medina (18) en su tesis presentd el objetivo “Determinar la relacion entre
prevalencia de maloclusiones dentarias y estado nutricional en nifios y adolescentes que acuden
a una Asociacion de Taekwondo, Chiclayo 2022”. Se llevd a cabo una investigacion basica,
transversal y relacional. La muestra estuvo compuesta por 125 nifios y adolescentes de edades
de 6 a 17 afos. El método utilizado fue la observacion, mediante un formulario de observacion
registrando peso, altura, IMC y el tipo de maloclusion dental. Se encontré6 IMC normal
frecuentemente, y la malnutricién en segundo lugar. La maloclusién de tipo Il representa el
51,2% de los casos de maloclusién de Angle. Inexistente relacion entre las maloclusiones
dentales y el estado nutricional en los nifios y adolescentes que asisten a la Asociacion de

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

Romero (19) buscé “Determinar a relacion que existe entre estado nutricional y maloclusion
dentaria en nifios de 6 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa "Julio Benavides
Sanguinetti Ambo Huanuco 2018”. Se realiz6 una investigacion transversal y relacional sobre
una muestra completa de alumnas y alumnos para la técnica. Se utilizé una hoja de observacién
para captar caracteristicas generales). Se examin6 clinicamente la cavidad oral con un depresor
lingual para determinar el tipo de maloclusion dental segun la categorizacion de Angle. Se
observo que la maloclusion clase | representa el 87,8% de las maloclusiones dentales, la clase
Il el 9,2% y la clase 111 el 3,0%. EI 58 presentaba nutricion normal, seguido de un 15,3% con
sobrepeso, un 14,5% con bajo peso y un 11,1% con obesidad. Se revelé una relacion
significativa entre la nutricion y maloclusiones dentales. No hubo correlacion entre nutricion
y guia anterior. Los alumnos de la Institucion Educativa Julio Benavides Sanguinetti
presentaron una asociacion significativa entre el estado nutricional y la relacion precedente

(p=0.129) (Overjet y Overbite).



Pacheco (20) en su tesis buscO “Establecer la influencia del Estado Nutricional en las
Maloclusiones que presentan los alumnos de 6 a 12 afios de nifios de Instituciones Educativas
ubicadas dentro del ambito de la Microred Frontera del Centro de Salud Pocollay de Tacna,
2012”. Se utilizaron los enfoques relacional, transversal, cuantitativo, observacional y
transversal; se investigo a 317 nifios de primero a sexto grado y primer afio de secundaria. Los
hallazgos revelaron que el 85% de los alumnos presentaba maloclusion de Clase I, el 10%
Clase Il y el 5% Clase Ill. En cuanto a la salud nutricional, el 85% de los alumnos tenia una
estatura media para su edad, mientras que el 9% estaba por debajo de lo normal. Segun el IMC,
el 75% se encuentra en el grupo normal y el 23% es obeso. Segun los resultados, no existe
correlacion entre el IMC y la maloclusion. Se observo que la mayoria con maloclusion de Clase
| tenian un peso normal, mientras que un nimero menor eran obesos. Concluyendo que el

estado dietético no influye en la existencia de maloclusiones.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

2.2.1.1. Definicién:

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

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

La nutricién 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. Valoracion del estado nutricional:

Antropometria nutricional:



Fundamentado por el examen de unas pocas medidas somaticas. La circunferencia del
brazo y el grosor de los pliegues cutaneos ya no se consideran medidas antropomeétricas

importantes. Los indices mas utilizados son peso/altura, edad/altura, edad/peso e IMC (24).

El peso y la talla son las métricas antropométricas estandar. De forma aislada, estos
indicadores ofrecen poca informacién sobre nutricion; pero, cuando se emparejan entre si 0
con otras medidas, como la edad, proporcionan informacion resumida y dan pistas sobre su

probable comentario (25).

Segun la OMS, la antropometria es un método no invasivo, asequible, portatil y aplicable
internacionalmente para medir el volumen, las simetrias y la estructura del cuerpo humano

(26).

2.2.1.4. Indicadores antropométricos

Durante el primer afio de vida, la relacion peso/edad (P/E) es una indicacion util, pero no
distingue entre lactantes fundamentalmente pequefios. No se aconseja su uso como parametro

anico. (26) Se utiliza para identificar y medir la desnutricion aguda o actual.

En el momento de la medicion, puede determinarse un diagnéstico de desnutricién u
obesidad basandose en la relacion peso/talla. En el momento de la medicion, el diagndstico de

desnutricion u obesidad puede determinarse a partir de la relacion peso/talla.

Relacion estatura-edad (H/A). Se utiliza para diagnosticar la desnutricién crénica.

El indice de masa corporal (IMC) es una medida estadistica 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 nifios, significa
un peso bajo para la edad. ElI IMC se considera relevante para su interpretacion. (28).
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2.2.1.4. Relacion entre la malnutriciéon y las maloclusiones dentarias

Junto con la mayoria de los demas elementos fisioldgicos del crecimiento, la nutricidn
influye en el desarrollo dental. El calcio, el fosforo, el fluor y las vitaminas A, C y D son los
nutrientes importantes que intervienen en el mantenimiento de una fisiologia 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 exposicién a
entornos &cidos, un bajo nivel de flior provoca una desmineralizacion adicional y puede

retrasar la remineralizacion.

La desnutricion tiene un efecto significativo en el desarrollo fisico general del nifio y

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

El alineamiento y la oclusion adecuada van a depender de la base 6sea y posicion dental,
primero los primarios y mas tarde los definitivos, por lo que se controloara su erupcion, su
secuencia y los cambios que puedan presentar los tejidos orales y principalmente los dientes

(32).

La calcificacion de los dientes principales, o formacion de la denticién, 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 crénicas debidas a Candida albicans, se han identificado

como consecuencias de la desnutricion infantil sobre el sistema estomatognatico (34).

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

forma, el tamafio y la erupcion de los dientes. (35)
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2.2.2. Maloclusién

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

patdgenos, sino mas bien una leve distorsion del crecimiento normal (36).

En 1899, Angle creo la palabra "Clase" para indicar distintas conexiones mesiodistales
de los dientes. El enfoque de Angle era muy sencillo y ampliamente reconocido. Separ6 las

maloclusiones en tres clases diferentes: I, 11y I11. (37)

Oclusion normal: clinicamente se observa relaciones molares Clase | y dientes alineados

(38).

Maloclusion Clase I: en su evaluacion se puede observar que la cuspide 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 | y apifiamiento incisivo; pueden

estar presentes caninos fuera de lugar.

Tipo 2: protrusién de los incisivos maxilares.

Tipo 3: uno 0 mas incisivos maxilares presentan bis a bis o cruzada.

Tipo 4: molares con mordida cruzada lingual o vestibular.

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

Maloclusion Clase Il ocurre cuando los primeros molares mandibulares contactan
distalmente a su conexién normal con los primeros molares maxilares en la mitad de la anchura

de una cuspide a cada lado. (40)
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La clase Il tiene dos subdivisiones, cada una con una subdivision. La distincion
fundamental entre estas dos divisiones es la ubicacion de los incisivos, siendo los incisivos de

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

Maloclusion clase 111 clinicamente se observa que la cuspide 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 cuspide a cada lado. Con apifiamiento

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

Subclasificacion:

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

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

en conexion lingual apifiados.

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

cruzada.

Mesoclusion: molares permanentes sin erupcionar.

Escalon mesial del plano terminal de los molares primarios (40)
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian a la nutricion en pacientes nifios atendidos

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

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian a la nutricion en pacientes nifios

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

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hipdtesis Especifica N°1
Hi: Las maloclusiones dentales Clase | se asocian a la nutricién en pacientes nifios

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

Ho: Las maloclusiones dentales Clase | se asocian a la nutricion en pacientes nifios

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

Hipotesis Especifica N°2
Hi: Las maloclusiones dentales Clase Il se asocian a la nutricion en pacientes nifios

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

Ho: Las maloclusiones dentales Clase Il se asocian a la nutricion en pacientes nifios

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

Hipotesis Especifica N°3
Hi: Las maloclusiones dentales Clase Il se asocian a la nutricion en pacientes nifios

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

Ho: Las maloclusiones dentales Clase 11l se asocian a la nutricion en pacientes nifios

atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.
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Hipotesis Especifica N°4
Hi: Las maloclusiones dentales se asocian con sexo en pacientes nifios atendidos en el

Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

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

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

Hipotesis Especifica N°5
Hi: Las maloclusiones dentales se asocian con la edad en pacientes nifios atendidos en

el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

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

en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético — deductivo, verificd la asociacion de las variables, mediante la
observacion del problema estudiado, contrastando la hipotesis, afirmandola o desmintiéndola.

(42)

3.2. Enfoque de la investigacion

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

datos respondio las incégnitas. (43)

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, examin0 un tema a profundidad precisando el fenomeno que se desed estudiar; y

sistematizando la practica realizada en la investigacion. (44)

3.4. Disefio de la investigacion

Fue de disefio no experimental.
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Transversal puesto que la informacion fue recolectado en un instante establecido.

De nivel descriptivo. (45)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Lo integraron 150 en pacientes nifios atendidos en el Centro Odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, 2023.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn

Pacientes nifios de 6 a 12 afios.

Pacientes cuyos padres de familia autoricen firmando el consentimiento informado.

Pacientes nifios que deseen formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

Pacientes nifios cuyos padres de familia no firmen ni cologuen su DNI en el

consentimiento informado.

Pacientes nifios que no firmen el asentimiento informado

Pacientes nifios con tratamiento ortodontico.

3.5.3 Muestra

La unidad de andlisis fueron los pacientes nifios atendidos en el Centro Odontoldgico de

la Universidad Norbert Wiener empleando la siguiente formula.
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k>N pg
e?(N — 1) + k?pg

Donde:

n= muestra (x)

N= poblacion (000)

k= confianza (1.96)

e= error de muestreo de 5% (0.05)

PQ= individuos con particularidades de estudio. (0.25)

Finalmente, la muestra qued6 conformada por 109 pacientes nifios atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.
3.5.4. Tipo de muestreo

Para efectos de la investigacion se utiliz6 un muestreo aleatorio simple, que corresponde a
un método en la cual cada sujeto de una poblacion tiene la misma posibilidad de ser

elegido.(44).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Definicion operacional

Dimensién

Indicador

Escala de medicién

Escala Valorativa

Maloclusion dental

Maloclusion establecida por la
clasificacion de Angle

Maloclusion Clase |

Maloclusion Clase 11

Maloclusion Clase 111

Clasificacion de Angle

Cualitativa nominal

Clase I: Tipol; Tipo 2; Tipo 3; Tipo

4; Tipo 5
Clase II: Division 1; Division 2.

Clase I1lI: Tipo 1; Tipo 2: Tipo 3

Estado

nutricional

de

Categorizacién de las
caracteristicas
anatomofisiolégicas del nifio
mediante el IMC

Talla

Peso

indice de Masa corporal

Ordinal

Obesidad

Sobre peso

Normal

Desnutricion aguda leve

Desnutricién aguda moderada
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realizd mediante observacion directa, observacion clinica y registro en la ficha dental de
cada nifio; también se realizé en el papel de entrevistador-examinador, ya que esto nos permitié

recoger y evaluar una gran cantidad de datos.

Los procedimientos a seguir fueron:

Se solicito la autorizacion a Direccion de Escuela, solicitando autorizacion para ingresar a
las salas clinicas donde se atienden los consultorios odontoldgicos infantiles de la Universidad
Norbert Wiener, Lima; una vez obtenido el permiso del responsable, se coordiné la fecha y
hora de aplicacion del instrumento; se observé la muestra dispuesta a participar, previo criterio

de inclusion y exclusion. La operacion se realiz6 entre marzo y abril de 2023.

Se utilizé la ficha odontoldgica para examinar a los jovenes elegidos. Antes de la entrega,
se explico el objetivo del estudio. En la recogida de informacién, se utilizaron como
instrumentos un formulario preparado con los datos de filiacién y una segunda estructura donde
se realizo el examen clinico para evaluar y determinar la maloclusion presente segun la
clasificacion de Angle. Inicialmente, los nifios fueron medidos utilizando un tallimetro, durante
el cual se les pidié que se quiten cualquier prenda de cabeza y a las nifias se les pedié 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 omoplatos y la nuca
en contacto con el altimetro. A continuacion, se anotd la medida en la hoja de recogida de
datos. Volvimos a pesar a los nifios con el cuerpo erguido y mirando el horizonte, y a
continuacion registramos su peso en la hoja de recogida de datos. Todo ello se realizé utilizando

una bascula digital calibrada automéaticamente.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento a utilizar se llamd ficha de recoleccion de datos y fue estructurada en tres

unidades:
En la primera se recolect6 la informacion general de los pacientes nifios (edad y sexo).
En la segunda sobre informacion del peso y talla (Indice de masa corporal):

Y la ultima seccion conformada por la clasificacion de Angle.

3.7.3. Validacion

Se establecio que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos; la
validacion se llevd a cabo mediante el juicio de tres profesores universitarios expertos en la

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

3.7.4. Confiabilidad

El procedimiento de calibracion se llevara a cabo a través de la observacion de una prueba
piloto de 20 pacientes nifios cuya informacion no sera incluida dentro de los resultados del
presente estudio. Para el analisis de la concordancia inter observador, los 20 pacientes
seleccionados seran observadas por separado, registrando las maloclusiones dentales y el
estado de nutricion, , y se aplicé la prueba estadistica kappa de Cohen donde se obtendra un
coeficiente kappa de ( 0.750 ) para evaluar las maloclusiones dentales y de (0.853) para el
estado de nutricion lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria,
segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencion al juicio
de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos y

confiables.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se programa Excel lo utilizaremos en la organizar los datos adquiridos de forma que
pudieran ser analizados posteriormente mediante una herramienta estadistica. Se utilizo el
S.P.S.S. version 26.0 para elaborar tablas y gréaficos de la distribucion de los datos
sociodemogréaficos, peso y talla de los escolares; maloclusion dental; el andlisis bivariante
mediante la prueba Rho de Spearman para ver la asociacién de las maloclusiones dentales con

el estado nutricional.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia. — respetando la capacidad de los sujetos de la investigacion de deliberar acerca

de sus acciones y actuar segun sus decisiones.

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

participantes de la investigacion promoviendo el bienestar.

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

capacidades.

Por lo tanto, aclaro que el estudio se realizd en pacientes nifios atendidos, empleando
técnicas descriptivas del estudio y por tal razén la observacion fue la herramienta fundamental
del estudio, teniendo este criterio no se efectué ningun procedimiento que modifico las

variables de estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Distribucion del sexo de los pacientes nifios.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 50 45,9
Masculino 59 54,1
Total 109 100.0

Fuente: propia
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Gréfico 1. Distribucion del sexo de los pacientes nifios.

60
50
40

30

Porcentaje

20

Femenino Masculino

Sexo

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el grafico, 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. Distribucién de la edad de los pacientes nifios.

Edad

10

11

12

Total

Frecuencia

28

16

20

14

9

12

10

109

Porcentaje
25.7
14.7
18.3
12.8

8.3
11.0
9.2

100.0

Fuente: propia
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Grafico 2. Distribucion de la edad de los pacientes nifios.

30

Porcentaje

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el grafico, se puede apreciar que este
estudio se realiz6 en 28 pacientes nifios de 6 afios (25.7%) del total, 16 de 7 afios (14.7%), 20
nifios de 8 afios (18.3%), 14 nifios de 9 afios (12.8%), 9 nifios de 10 afios (8.3%), 12 nifios de

11 afios (11.0%) y 10 nifios de 12 afios (9.2%).
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Tabla 3 Maloclusiones dentales asociado a la nutricion en pacientes nifios atendidos en el

Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Nutricién Maloclusiones dentales Total
Maloclusion clase | Maloclusion clase 11 Maloclusion clase 111
Clase Tipo  Tipo Tipo Tipo Tipo Clase Div Div Clase Tipo Tipo Tipo
I 1 2 3 4 5 I 1 2 Il 1 2 3
Obesidad 9 8 3 3 0 3 1 1 1 1 0 1 1 32
83% 73% 28% 28% 00% 28% 09% 09% 09% 09% 0.0% 09% 09% 29.4%
Sobrepeso 10 8 1 2 1 3 2 0 0 3 1 1 1 33
92% 73% 09% 18% 09% 28% 18% 0.0% 0.0% 28% 09% 09% 0.9% 30.3%
Normal 11 8 0 1 4 1 0 8 3 2 0 0 1 39
101% 73% 00% 09% 37% 09% 00% 73% 28% 18% 0.0% 0.0% 09% 358%
Desnutricion 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
aguda leve 18% 09% 0.0% 0.0% 00% 00% 09% 0.0% 00% 00% 0.0% 0.0% 00% 3.7%
Desnutricion 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
moderada
09% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0.0% 0.0% 0.9%
Total 33 25 4 6 5 7 4 9 4 6 1 2 3 109
30.3% 229% 3.7% 55% 46% 64% 3.7% 83% 3.7% 55% 09% 18% 2.8% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 3 Maloclusiones dentales asociado a la nutricion en pacientes nifios atendidos en el

Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

12 Maloclusion dental

E Waloclusién clase |

B Maloclusidn clase | tipo 1
B Maloclusién clase | tipo 2
E waloclusién clase | tipo 3
CIMaloclusién clase | tipo 4
B Maloclusién clase | tipo 5
[ Maloclusién clase I

B Maloclusidn clase Il div 1
E Maloclusidn clase Il div 2
B Maloclusién clase Il

[ Maloclusidn clase Il tipo 1
[ Maloclusidn clase Il tipo 2
E Maloclusién clase Il tipo 3

Recuento

Obesidad Sobrepeso Mormal Desnutricion  Desnutricién
aguda leve aguda
moderada
Nutricion
Interpretacion:

En latablay gréfico 3 se observa que del total de nifios el 30.3% presentaron maloclusién clase
| de estos el 8.3% presentan obesidad, el 9.2% sobrepeso, 10.1% valores normales, 1.8%

desnutricion aguda leve y el 0.9% desnutricion moderada.
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Tabla 4. Asociacion de las maloclusiones dentales Clase | con la nutricion en pacientes nifios

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

Nutricion Maloclusién dental clase | Total

Clasel Clase | Clasel Clasel Clasel Clasel
tipo 1 tipo 2 tipo 3 tipo4  tipo5
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% 13% 31.3%
Desnutricion 2 1 0 0 0 0 3
aguda leve 25%  13%  00%  00%  00%  00%  3.8%
Desnutricién 1 0 0 0 0 0 1
derada
moder 13%  00%  00%  00%  00%  00%  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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Gréfico 4. Asociacion de las maloclusiones dentales Clase | con la nutricion en pacientes nifios

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

12 Maloclusion dental
clase |

E Maloclusién clase |

M Maloclusidn clase | tipo 1
B Maloclusian clase | tipo 2
B Maloclusian clase | tipo 3
O Maloclusion clase | tipo 4
B Maloclusian clase | tipo 5

10

Recuento

.
0 - r
Obesidad Sobrepeso MNormal Desnutricion  Desnutricion
aguda leve aguda
moderada
Nutricion

Interpretacion:

En la tabla y grafico 4 se observa que del total de nifios con maloclusion clase | el 41.3%
presentaron clase | de estos el 11.3% presentaron obesidad, el 12.5% sobrepeso, el 13.8%

valores normales, el 2.5% desnutricion aguda leve y el 1.3% desnutricion moderada.
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Tabla 5. Asociacion de las maloclusiones dentales Clase Il con la nutricion en pacientes nifios

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

Nutricion Maloclusion dental clase 11 Total
Clase Il Claselldiv1 Clase Il 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%
Desnutricion 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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Grafico 5. Asociacion de las maloclusiones dentales Clase Il con la nutricion en pacientes

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

g Maloclusién clase Il

[ maloclusion clase Il
W Maloclusicn clase Il div 1
M maloclusion clase Il div2

Recuento

Obesidad Sobrepeso MNormal Desnutricion
aguda leve

Nutricién

Interpretacion:

En la tabla y grafico 5 se observa que del total de nifios con maloclusion clase 11 el 52.9%

presentaron clase Il div. 1 de estos el 5.9% presentaron obesidad y el 47.1% valores normales.
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Tabla 6. Asociacion de las maloclusiones dentales Clase I11 con la nutricion en pacientes

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

Nutricion Maloclusion dental clase 111 Total
Clase Il  Clase Ill tipol Clase Il tipo2  Clase Il 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% 83%  50.0%
Normal 2 0 0 1 3
16.7% 0.0% 0.0% 83%  25.0%
Total 6 1 2 3 12
50.0% 8.3% 16.7% 25.0% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 6. Asociacion de las maloclusiones dentales Clase Il con la nutricion en pacientes

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

3 Maloclusién dental
clase lll

E Maloclusién clase Il

W Maloclusicn clase Il tipo 1
B Maloclusion clase Il tipo 2
B Maloclusion clase Il tipo 3

Recuento
[=]
&2

Obesidad Sobrepeso Mormal

Nutricion

Interpretacion:

En la tabla y grafico 6 se observa que del total de nifios con maloclusién clase Il el 50.0%
presentaron clase Il de estos el 8.3% presentaron obesidad, el 25.0% sobrepeso y el 16.7%

valores normales.
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Tabla 7. Asociacion de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes nifios atendidos

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

Sexo Maloclusién dental
Clase | Clase Il Clase Il Total
clasel Tipo Tipo Tipo Tipo Tipo Clase Div Div Clase Tipo Tipo Tipo
1 2 3 4 5 | 1 2 Il 1 2 3
Femenino 15 10 4 3 2 3 1 4 3 4 1 0 0 50
138% 92% 3.7% 28% 18% 28% 09% 3.7% 28% 3.7% 09% 0.0% 00% 459%
Masculino 18 15 0 3 3 4 3 5 1 2 0 2 3 59
165% 13.8% 0.0% 28% 28% 3.7% 28% 46% 09% 18% 0.0% 1.8% 28% 54.1%
Total 33 25 4 6 5 7 4 9 4 6 1 2 3 109
30.3% 229% 3.7% 55% 46% 64% 3.7% 83% 3.7% 55% 09% 18% 2.8% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 7. Asociacion de las maloclusiones dentales con el sexo en pacientes nifios atendidos

en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.
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B valoclusion clase Il div 1
E Maloclusion clase Il div 2
B Maloclusicn clase IIl

I Maloclusion clase Il tipo 1
O Maloclusion clase Nl tipo 2
E Maloclusion clase lll tipo 3

Recuento
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Sexo

Interpretacion:

En la tablay grafico 7 se observa que del total de nifios el 30.3% presentaron maloclusion clase

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

el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023
Eda Maloclusion dental

d

Clase | Clase Il Clase llI Total
Clas Tipo Tipo Tipo Tipo Tipo Clas Div Div Clas Tipo Tipo Tipo

el 1 2 3 4 5 ell 1 2 elll 1 2 3

73% 64% 18 18 18 0.9 00 37 09 09 00 00 00 257%

% % % % % % % % % % %

37% 37% 00 00 00 09 1.8 09 0.0 1.8 00 09 09 147%

% % % % % % % % % % %

28% 55% 09 09 00 28 09 00 28 09 00 09 00 183%

% % % % % % % % % % %

3.7% 46% 00 00 18 0.0 00 09 0.0 00 00 00 18 12.8%

% % % % % % % % % % %
10 4 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 9
37% 09% 09 00 09 0.0 00 09 0.0 00 09 00 00 8.3%

% % % % % % % % % % %
11 5 2 0 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 12
46% 18% 00 18 00 09 09 00 00 09 00 00 00 11.0%

% % % % % % % % % % %
12 5 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 10
46% 00% 00 09 00 09 00 18 0.0 09 00 00 00 9.2%

% % % % % % % % % % %

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

30,3 229 37 55 46 64 37 83 37 55 09 18 28 100.0

% % % % % % % % % % % % % %

Fuente: propia
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Grafico 8. Asociacion de las maloclusiones dentales con la edad en pacientes nifios atendidos

en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023
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E Maloclusisn clase lll tipo 3

Recuento

Interpretacion:

En latablay gréfico 8 se observa que del total de nifios el 30.3% presentaron maloclusién clase
| de estos el 7.3% tienen 6 afios, el 3.7% tienen 7 afios, el 2.8% tienen 8 afios, 3.7% tienen 9

afios, 3.7% 10 afios, el 4.6% tienen 11 afios y el 4.6% tienen 12 afos.
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Analisis inferencial

“Se realiz6 la prueba preliminar de Normalidad para establecer qué tipo de correlacion usar,

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

una distribucion Normal, lo que se resulta en el procesamiento de datos no paramétricos™:

Tabla9. Prueba de normalidad

Nutricion Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Maloclusion dental ~ Obesidad 0.803 32 0.000
Sobrepeso 0.812 39 0.000
Normal 0.850 39 0.000

Desnutricion aguda leve  0.744

0.034

Fuente: propia

A un nivel de significancia del 5%, se encontrd evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula y concluir que las variables y dimensiones en estudio no siguen una distribucion

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

Hipotesis estadistica

Hi: Las maloclusiones dentales se asocian a la nutricion en pacientes nifios atendidos en el
Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Ho: Las maloclusiones dentales no se asocian a la nutricion en pacientes nifios atendidos en el

Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Lectura del error: p<0.05

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

Nutricion
Rho de Spearman  Maloclusiones Coeficiente de 0.012
dentales correlacion
Sig. (bilateral) 0.903
N 109

Fuente: propia

Toma de decision: Se evidencia que no existe asociacion significativa entre las maloclusiones
dentales y la nutricion presentado en los pacientes nifios de 6 a 12 afios atendidos (sig.
(bilateral) = 0. 903 > 0.05), ademas como el valor de Rho es de 0.012 podemos decir que la

correlacion entre las variables es positiva muy baja.
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Hipotesis Especifica N° 1

Hipotesis estadistica

Hi: Las maloclusiones dentales Clase | se asocian a la nutricion en pacientes nifios atendidos

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

Ho: Las maloclusiones dentales Clase | no se asocian a la nutricion en pacientes nifios

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

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Lectura del error: p<0.05

Tabla 11. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales clase | y nutricién

Nutricion
Rho de Spearman  Maloclusiones Coeficiente de -0.138
dentales Clase | correlacion
Sig. (bilateral) 0.221
N 80

Fuente: propia

Toma de decision: Se evidencia que no existe asociacion significativa entre las maloclusiones
dentales clase | y la nutricion presentado en los pacientes nifios de 6 a 12 afios atendidos (sig.
(bilateral) = 0.221 > 0.05), ademéas como el valor de Rho es de -0.138 podemos decir que la

correlacion entre las variables es negativa muy baja.
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Hipotesis Especifica N° 2

Hipotesis estadistica

Hi: Las maloclusiones dentales Clase Il se asocian a la nutricion en pacientes nifios atendidos

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

Ho: Las maloclusiones dentales Clase Il no se asocian a la nutricion en pacientes nifios

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

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Lectura del error: p<0.05

Tabla 12. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales clase 11 y nutricion

Nutricion
Rho de Spearman  Maloclusiones Coeficiente de 0.144
dentales Clase Il correlacion
Sig. (bilateral) 0.581
N 17

Fuente: propia

Toma de decision: Se evidencia que no existe asociacion significativa entre las maloclusiones
dentales clase 11y la nutricion presentado en los pacientes nifios de 6 a 12 afios atendidos (sig.
(bilateral) = 0.581 > 0.05), ademéas como el valor de Rho es de 0.144 podemos decir que la

correlacion entre las variables es positiva muy baja.
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Hipotesis Especifica N° 3

Hipotesis estadistica

Hi: Las maloclusiones dentales Clase 111 se asocian a la nutricion en pacientes nifios atendidos

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

Ho: Las maloclusiones dentales Clase Il no se asocian a la nutricién en pacientes nifios

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

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Lectura del error: p<0.05

Tabla 13. Prueba de Rho de Spearman de maloclusiones dentales clase 111 y nutricion

Nutricion
Rho de Spearman  Maloclusiones Coeficiente de -0.184
dentales Clase Il correlacion
Sig. (bilateral) 0.567
N 12

Fuente: propia

Toma de decision: Se evidencia que no existe asociacion significativa entre las maloclusiones
dentales clase 111y la nutricién presentado en los pacientes nifios de 6 a 12 afios atendidos (sig.
(bilateral) = 0.567 > 0.05), ademéas como el valor de Rho es de- 0.184 podemos decir que la

correlacion entre las variables es negativa muy baja.
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Hipotesis Especifica N° 4

Hipotesis estadistica

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

Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

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

Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico 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 Coeficiente de -0.004
dentales correlacion
Sig. (bilateral) 0.963
N 109

Fuente: propia

Toma de decision: Se evidencia que no existe asociacion significativa entre las maloclusiones
dentales y el sexo presentado en los pacientes nifios de 6 a 12 afos atendidos (sig. (bilateral) =
0.963 > 0.05), ademas como el valor de Rho es de - 0.004 podemos decir que la correlacion

entre las variables es negativa muy baja.
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Hipotesis Especifica N° 5

Hipotesis estadistica

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

Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

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

Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico 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 Coeficiente de -0.073
dentales correlacion
Sig. (bilateral) 0.452
N 109

Fuente: propia

Toma de decision: Se evidencia que no existe asociacion significativa entre las maloclusiones
dentales y la edad presentado en los pacientes nifios de 6 a 12 afios atendidos (sig. (bilateral) =
0.452 > 0.05), ademas como el valor de Rho es de - 0.073 podemos decir que la correlacion

entre las variables es negativa muy baja.
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4.2. Discusion

Este estudio busco determinar las maloclusiones dentales asociado a la nutricidn en pacientes
nifios atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023 empleando
una ficha de recoleccion de datos y fue estructurada en tres unidades en donde se encontr6 que
la gran mayoria de los pacientes atendidos presentaron maloclusién clase | y de estos el 10.1%
valores normales, verificando que no existe una asociacion pero si una correlaciéon positiva
muy baja entre las variables, estos resultados son similares a los resultados encontrados por
Zambrano y Ordéfiez en el 2019 (17) evidenciaron que no existe correlacion entre
maloclusion y estado nutricional; asi como por Calderén y Medina en el 2022 (18) establecio
que no hay relacion entre las maloclusiones dentales y el estado nutricional en los nifios y
adolescentes y por Pacheco en el 2019 (20), no evidencid correlacion entre el IMC y la

maloclusidn.

El estudio de Romero en el 2018 (19) marcé de manera diferente ya que revel6 una
relacion significativa entre la nutricion y maloclusiones dentales cuando en este estudio no

hubo asociacion significativa.

La importancia de estudiar la relacion entre las maloclusiones y la nutricion ha sido de
interés conllevando a desarrollar mejores estrategias para brindar un mejor diagndstico en el
Centro Odontoldgico de la Universidad.

De acuerdo al objetivo general de este estudio, se encontrd que el 30.3% presentaron
maloclusion clase | de estos el 8.3% presentan obesidad, el 9.2% sobrepeso, 10.1% valores
normales, 1.8% desnutricion aguda leve y el 0.9% desnutricion moderada, resultados similares

con los de Anand en el 2021 (15) quién encontré que noventa y ocho sujetos (44,54%) tenian
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maloclusion Clase I, por Zambrano y Ordofiezen 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) observo que la maloclusion clase | representa el
87,8% de las maloclusiones dentales, ElI 58% presentaba nutricién normal, siendo valores

similares a los encontrados.

Los resultados encontrados por Pacheco en el 2019 (20) revelaron que el 85% de los
alumnos presentaba maloclusién de Clase |y segin el IMC, el 75% se encuentra en el grupo

normal

Siendo diferentes a los resultados encontrado por Calderdn y en el 2022 (18) quien
encontré IMC normal frecuentemente. La maloclusion de tipo 11 representa el 51,2% de los

casos de maloclusién de Angle

En cuanto a las dimensiones del estudio, este estudio indicé que nifios con maloclusién
clase I el 41.3% presentaron clase | de estos el 13.8%, nifios con maloclusion clase 11 el 52.9%
presentaron clase 11 div. 1 de estos el 47.1% valores normales, nifios con maloclusion clase 111
el 50.0% presentaron clase 111 de estos el 25.0% sobrepeso.

Segun sexo y edad se observa que del total de nifios el 30.3% presentaron maloclusion
clase | de estos el 16.5% del sexo masculino en edades 11y 12 afios.

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

En importante destacar los casos con variaciones de la nutricion en los nifios, que
frecuentemente no es percibido y considerado como estandar; la salud debe ser una inquietud
primordial del odont6logo; ya que existe el compromiso de solucionar los problemas afectan a
la poblacion infantil y resaltara los peligros de las maloclusiones entre la poblacién infantil y

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

5.1. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados obtenidos en este estudio, las maloclusiones dentales no se asocian a la
nutricion en pacientes nifios atendidos en el Centro Odontol6gico de la Universidad Norbert

Wiener, 2023

Segunda:

Estos resultados indican que las maloclusiones dentales Clase | no se asocian a la nutricién en

pacientes nifios atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023

Tercera:

Estos resultados indican que las maloclusiones dentales Clase 11 no se asocian a la nutricion en

pacientes nifios atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, 2023

Cuarta:

Segun los resultados las maloclusiones dentales Clase Il no se asocian a la nutricion en

pacientes nifios atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023
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Quinta:

Se evidenci6 que las maloclusiones dentales no se asocian con el sexo en pacientes nifios

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

Sexta:

Se evidencio que las maloclusiones dentales no se asocian con la edad en pacientes nifios

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

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda realizar otros estudios tomando una muestra de estudio mas grande donde se
pueda generalizar con mas confianza a la poblacidn 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 posicion de los

maxilares.

Cuarta:
Se recomienda socializar los resultados encontrados en el estudio a la comunidad odontol6gica
y tener en cuenta la importancia del buen estado nutricional para evitar alteraciones o

desviaciones de los patrones morfologico y funcional de la oclusién.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General

¢Cuales son las maloclusiones
dentales asociado a la nutricion en
pacientes nifios atendidos en el
Centro  Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023?

Problema especificos

1.- ¢Cudl es la asociacion de las
maloclusiones dentales con la talla
en pacientes nifios atendidos en el
Centro  Odontologico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023?
2.- (Cual es la asociacién de las
maloclusiones dentales con peso en
pacientes nifios atendidos en el
Centro  Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023?
3.- (Cual es la asociacién de las
maloclusiones dentales con el
género en pacientes nifios atendidos
en el Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023?
4.- ; Cudl es la asociacion de las
maloclusiones dentales con la edad
en pacientes nifios atendidos en el
Centro  Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023?

Obijetivo General

Determinar las maloclusiones
dentales asociado a la nutricién en
pacientes nifios atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.

Obijetivos especificos

1.- Establecer la asociaciéon de las
maloclusiones dentales con la talla en
pacientes nifios atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.

2.- Establecer la asociacion de lag
maloclusiones dentales con peso en
pacientes nifios atendidos en el Centro
Odontol6gico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.

3.- Establecer la asociacion de las
maloclusiones dentales con el género
en pacientes nifios atendidos en el
Centro  Odontolégico de Id
Universidad Norbert Wiener, 2023.
4.- Establecer la asociacion de las
maloclusiones dentales con la edad en
pacientes nifios atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.

Hipétesis de trabajo (Hi)

Las maloclusiones dentales se
asocian a la nutricion en pacientes
nifios atendidos en el Centrg
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.

Hipétesis nula (Ho)

Las maloclusiones dentales no se
asocian a la nutricién en pacientes
nifios atendidos en el Centrg
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.

Maloclusiones
dentales

Nutricion

Método hipotético — deductivo,
verifico la asociacion de las
variables, mediante la observacion
del problema estudiado,
contrastando la hipétesis,
afirméandola o desmintiéndola. (42)
Enfoque

Cuantitativo donde las variables
fueron medidas de forma numérica
y gracias al examen de datos
respondid las incognitas. (43)
Tipo de investigacion

Aplicada, examiné un tema a
profundidad precisando el
fenébmeno que se deseo estudiar; y
sistematizando la practica
realizada en la investigacion. (44)
Disefio de la investigacion

Fue de disefio no experimental.
Transversal puesto que la
informacion fue recolectado en un
instante establecido.

De nivel descriptivo. (45)
Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién

Lo integraron 150 en pacientes
nifios atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

0\

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“Maloclusiones dentales asociado a la nutricion en pacientes nifios atendidos en el
Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023”

l. Datos de filiacion

Sexo: F () M ()

Edad: afos

1. Maloclusiéon de Angle:

Maloclusion Clase | ()

Tipo 1 () Tipo2 ()
Tipo 3 () Tipo4 ()
Tipo 5 ()

Maloclusion Clase Il ()

Divisionl ()  Division2 ()

Maloclusion Clase 111 ()
Tipo 1 ( ) Tipo 2 ( )
Tipo 3 ( )
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Estado nutricional
Peso ( ) Talla( )

indice de Masa Corporal  (

Obesidad (1)
Sobrepeso ( 2
Normal ( 3

Desnutricion aguda leve (4 )

Desnutricion agudo moderado (5 )
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&'

Jnivarsidad
Norbert

I DATOS GENERALES

Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Mombres del Experio: Chilin Minaya Lesly Johanna

1.2 Cargo ¢ Institucitn donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleceion de datos,

1A, Autor del instrumento : Gongles Cabada, Christinn Hugo

1.5 Titulo de la Investigacion: Maloclusiones dentales asociado a la nutriciin en pacientes mifios atendidos en el Centro
Ddontoligico de ln Universidad Norbert Wiener, 2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deliciente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 E} 4 5
1 CLA RIAL Esti formulada con kenguaje apropiado X
. Estd expresado en conductas
L ORIETIVIDAD mervabiles X
— Adkecuacdo al avance de b cimaa v
A ACTUALIDAL secnologla X
4 ORGANIZACION Ex e uma cngan acidm lagica 'Y
= Comprende los sspecios de cantcdad v
A SUFIHIENCIA calichid en s isems X
Ackecmadao para valorar aspectas del
b INTENCHINALIDAD desammallo decapacidades X
o g cl v
) : Almeads a ks ohjdnosde la
T CONSISTENCIA ivestigixn ¥ meta dalonih X
i Exmim los indices, i icadores v s
HOOHERENCLA dimersionss X
o METOBOLOGEA La eswanesgia respande al propdsis del X
eatud o
. I El mstrumanio o adecuado al tpo de
10 PERTINENCIA Investigicion X
CONTED TOTAL DE MARCAS i 1o
irealios &l comeo an cada uma de s caegorias de b escala) A " ¢ D E

Coeficiewte de Validez = {Dod) + (2al8) + (3C) + (4u0)+ {ScF) = (L84
5i

HL CALIFICACION GLOBAL (Uiigue ef coeficients de valides alenida en el ifervala respectve y margue con i aspa en el e il

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

asociada)
Categaria Iniervals
Desagmudy > | wwom
Hhservadh — <060 —0,70]
Apmbada Ca 70 - 1,0)
Lima, 24 de julie del 2023 /f%
Jocen(® ¢ Matoddakgo
DNI 40505773
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L < 4

Universidad ’ - : -
bbb A VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Ronddn

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Morbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: [nstrumento de recoleccian de datos,

L4, Autor del instrumento: Gonzales Cabada, Christian Hugo

L.5 Titulo de la Investigaciin : Maloclusiones dentales asociado a la nutricién en pacientes nifios atendidos en el Centro
Odontoligico de la Universidad Norbert Wiener, 20023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DrﬁlIiu'lr l;]l hilhr l-lu:r- Muy :H.lﬂl
1LCLAR AT Estd fommulacky con lan g je aprop iada X
. Esti expresado en conduenas
LOBJETIVIAL o bikes X
Adeonado al avancede b oenca v
—_ 3
A ACTUALIAL secmalogh X
& ORGANIZACTON Existe um argammcin Kgica %
Comprende los aspecios decantidad v
1
ESUFIIENCA calickil en sus ik X
Adeciado pam valorar specios del
B INTENC SN ALIDAD desamllo de capacidades X
g s i as
) : ; Alineado a los objetives de b
7. CONSBSTENCIA mnvestigackm v metodo kigia X
. . Enmre ks indices, indicadores v s
ROCOHERENCIA dimen siomes X
2 METODOLOGEA La eiwatcgia "?;m’“ propésita del X
. A Elimstrmento es adecuado al upo de
. PERTINENCLA Iyt gacidn X
CONTED TOTAL DE MARCAS b 15
frealice ¢l comen en cadh una de s aiegorias de b escala) n : P D ¥

Coefciente de Waliter = (1oA) + {2 B)+ (IxC)+ [ dxD) + (SxE )= .86
£l

HL CALIFICACHON G LOBAL (Uigue ef cosficiente de valides ofuenida en el inservala respective v marque con i aspa en el ¢iveule

asociada)

Calgaria Tmervalo
Demagrabiad o (:'_‘; 10,060~ 0,60]
Vs o _— | <ueo-om)
Aprabala [ <070 - 1.00)

1V,  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 25 de Julir del 2023, My &1 va ronddn Chmar
Docente [ Metoddalogo

DML 2571350
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L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENT(

1.1 Apellidos ¥y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Carge e Institucion donde lnbora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluscidn: Instrumento de recoleccion de datos.

LA Awtor del instrumento: Goneales Cabada, Christian Hugo

1.5 Titulo de ln Investigaciin: Maloclusiones dentales aseciado a la nutricidn en pacientes nifios atendidos en ol Centro
o mtoldglon de la Universidad Norbert Wiener, 2023

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS e Ticiente Haju Regultar Huona Muy huens
] 2 3 4 5
LCLARIDALD Esti fommea bdo com lengustje apropinda X
Esti expread o on condactas
LAORIETINVIDAD frim—rin X
- Adecmdo al avance de b coem v
L ACTUALIIAT [ X
A ORGANLEACTON Expte woa arganmacsn Kgea %
Cioam paesade kw mpectos de comtidad v :
S RUFIIERCIA alided on me Harn X
Adecwmdo para valorar aspecios del
& INTENCION AL TDAD desarmall de capacidades X
worgE s
Almendo a ks cbgetnes de b .
TOONSISTENCIA vestigacide y a X
. B ks i dices, mdicodoms v las .
ECOHERENCIA di ey X
% METOMALOG A La et mbegiaresponde ol proplsia del X
I8, PERTINENTTA I‘.'I'intmm;_onsad\xl;l:ioa'll'bodu %
CONTEO TOTAL DE MARCAS “
renlice o comico on cach wa de s cmegorks deln esscala) A B C D E

Coeficiente de Valider = {IxAp+ (IoB)+ (3ol )+ lnlp+ (SxE)=08

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

S
L CALIFICACION GLOBAL 1 higue o cosficiente de valdes ohienida o of inervaln respectiva v marque con un agra en ef cireula
asaciada
Calngaria Iniervals

[heapackada [ .00 - 0]

errvinda ::; <10 — 0,70

Apmkada [ <070 0]
7 o

Lama, 25 e Julio del 2025 Dre D Esp. Rao 1 AH"KI
Doceme / Metodalogo

DML 07761772
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Datos de los observadores para maloclusiones dentales

observador 1 Total
Maloclu Maloclu Maloclu Maloclu Maloclu Maloclu Maloclu
sién sién sién sién sién sién sién
clase | clase | clase | clase | clase Il clase Il clase lll
tipo 1 tipo 2 tipo 4 div1l
observa Maloclu 6 0 0 0 0 0 0 6
dor 2 sién
clase |
30.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 30.0
%
Maloclu 1 2 0 0 0 0 0 3
sién
clase |
tipo 1
5.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 15.0
%
Maloclu 2 0 2 0 0 0 0 4
sion
clase |
tipo 2
10.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0
%
Maloclu 0 0 0 2 0 0 0 2
sion
clase |
tipo 4
0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0
%
Maloclu 0 0 0 0 2 0 0 2
sién
clase Il
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 10.0
%
Maloclu 0 0 0 0 0 2 0 2
sion
clase Il
divil
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 10.0
%
Maloclu 0 0 0 0 0 0 1 1
sion
clase lll
tipo 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 T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintético?
Medidade  Kappa 0.750 0.110 6.651 0.000
acuerdo
N de casos 20
validos

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.733 lo que indica que la concordancia entre los observadores
es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en
atencion al juicio de los validadores del cédigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos
con validos y confiables.

Datos de los observadores para el estado de nutricion

Observadorl Total
Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricién aguda
Observador Obesidad 6 0 0 ove 0 6
2
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%
Desnutricion aguda 0 0 0 2 2
leve
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 T Significacion
estandar  aproximada® aproximada
asintotico?
Medida de acuerdo Kappa 0.853 0.097 6.107 0.000
N de casos vélidos 20

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.853 lo que indica que la concordancia entre los observadores
es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en
atencion al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos
con vélidos y confiables.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
T

Urivarsi INVESTIGACION

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de julio de 2023

Investigadona)
Christian Hugo Gonzales Cabada
Exp. N": 0737-2023

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica pama la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Maloclusiones dentales asociados a la nutricién en
pacientes nifios atendidos en el centro odontolégico de la universidad Norbert
Wiener,2023" Version 01 con fecha 200/05/2023.

& Formularo de Consentimiento Informado Version 001 con fecha 20/05/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Christian Hugo Gonzales Cabada y a los
investigadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
mesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguentes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimienio, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mlentamente,

Yenny l\ﬁml Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNY
Av. Areauina 440 — Sania Beatriz
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Anexo 6: Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSEMTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UH
EETUDIO DE INVE STHSACION DEL CIEIVRI

GOS0 VERZION: 01

Pt Wirsse LIFMW-EE E-FOR-DEE e O FECHAS TURE20EE

Titulo de proyecte da Investlgacidn :  “Melocluslones dentales asocladas a la nuthicidn =n
nifies alendides en el centre edoniokigico de s universidad Morbert Wiener 20237

Inveatlgadores : Christlan Hugo Gonzales Cabada

Ingtituclon|sa) : Universidad Privada Maorbert Wiener (UPRNW)

Estamas invilando a usled a participar en un estudia de nvestigacion Btulade: “*Malecluglonas
dentales seoctadas & b nulricion en nifios alendidaes en el cenfre adentaldgics de la universidad
Marber? Wiener 20237 de facha 20052027 ¢ wersidn.01. Este e un astudio desarrolado por
investigadares de la Universidad Privada Marbert Wisner LEPRYW]

L INFORMACION

Propoalto del estudlo: El propésito fe ests sstudic es profundizsr y comprendsr el
comportamients de las maloclusiones dentales a partir del estado de nutricidn gue presents, Su
ajecuciin pemitird, dejar un precedente de discusitn con futuras investigaciones, teniendo en
cuenta que tratar pacientes con alteracian en el estada nutricional no @ igual un paciente sano

Duracion del estudio (messs): & maszes
H° egperado de particlpantes: 150
Critertos de Inclualdn y exclusldn;

(Mo dEben rechiarse vOWNfSNDS Enie QUSCS AUINErSBEEST DYESDS, SOBdDs, abOMgEnas, MamNnaos,
esNSNIES 0 EMES0S CoNn Melaciones SCatATICES 0 ECONMICSS Con & MVERipador, &t SahD que i5
Mvesigacion redunds £n un banaficia concreto i fangihie pars dicha pobiscion ¥ & diSEa 35T io requisrs).

Procedimlantos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguienies
[H[i=t= g

& Enbrevisis
&  Ewxamen clinica

La entrevistofencuesta puede demarar unas £ minutas y (Segun corresponde afiodiv o detalle).

Los resultadas se le entregardn a usted en farma indicidual ¢ se almacenardn respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: [Detaiior los Mesgos de o participooiton de! sujeto de estudia)
Su participacian en el estudio e presenta ningln riesga.

Beneficios: |Detallor fos riespos fa porticigocidn del syieto de @studia)
Usted s& bansficiard del precente proyects ya gue padrd ser evaluasda ¢ abtener infarmacian acercs
del tipa de oelusitn de su menor hiiu_l

[TTE |
SIS Pagina 1 de 3
Prohibida ki reproducoidn de e doouments, e doomanin IMpresn &5 Una Copds no conincdad
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FORMULARIO DE CONMIENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UM
EZTUDID DE IMVE STHGACION DEL CIEMVRI

it CODIE0: VER SI0M: 1

Pt Wi LIFMW-EE E-FOR-DBE R, O FECEA: 1U02022

Costos e incentivos: Usted pe pagard ningln caste monstaria par su participacien en s presents
inwestigacion. &si mismoa, na recibird ningun incentiio ecaondmico ni medicamentas a cambio de su

participacion.

Canfldenclalidad: Mosstros guardaremos B informacion recoleciada con codigos para resguardar
su entidad. 30 los resulades de este estudio =on publicados, no se masirard ninguna informacian
gue parmita su dentificacion. Los archivas no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
der estudia.

Derechos dal paclents: La participacién an el presents estudio es voluntaria, 5i usted o decide
puede negarse a parlicipar &n 2l estudio o retirarse de ésbe o cualguier momense, sin que ssio
acasions ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechas que btene como irdivides,
ooma asi mpoce modificaciones o resticciones al deracho a la atencicon meadica.

PreguntasiContacto: Puede comunicarsa con el Investigador Principal (Defaiar ai Rombre, nomen
g tEMSMaNG i COMTEG SleCtrinics 8! Mvestgatcr FrnciDal),

Asi mismo puede camunicarsa con el Camibé de Etica gque validd el presente esiudia,

Contacks del Comité de Efica: Dra. Yenny M. Ballids Fusntes, presidenta del Comibé de Efica de la
Universidad Morbert Wiernsr, para la investigacion de la Universidad Norbert Wienar, Emall:
caarmibe b L e n e s _pe

B. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He l=ido la haoja de indomacidn del Formulario de Corsentimiento 'nh‘rnm:h IFCI), y declarn haber
recibido una explicacidn salisfacioria sobre los abjetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Ze han respondide todas mis dudas y preguntas. Comprenda que mi decsitn de participar es
valuntana y conazos mi derecho @ refiar mi consantimisnte &n cualquier momento, sin gue esio me
pefqudique de ringuna manera. Recibied una copia firmada de este cansentimisnta.

(pk—

(Firms]
Mambre parflcipants: Mambre Investigador: Christlan Hugo
]y 1K Gonrales Cabada
DRI-F 09452440
Facha: [g@immigagaa) Fecha: [21052023)
(Firma]
Mambre testign o representants kegal:
DOl
Fecha: [gamm:3aaa
V1
20ITS/2025 Pagina 2 de 3

Frohibida ks reproducokim di esbe dooumaesmio, ke doosmesmbo impeesn: £, une Dopda no oonircdada
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Anexo 7: Informe del asesor

uw CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBAC N DEL ASESOR

Lo WIER SRH: B
COONGD: UFAAW-E CS-TOR -T2 RS B

FECHA: 1198 TEIT

Lima, 20 o maye del 2023
D ¥ Mar sl Beldo Fuchnes
= ey
Comné battucicnal de Etica para |a eassgacion [CIEI

UNWVEREERED PRIVADA HORBERT WIEHER
A, Fplbios de Chils Mne, 432 Lrh. Sanls Beainz
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Anexo 8: Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Christian Gonzales

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8532 Words 44731 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

54 Pages 303.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 30, 2023 10:56 PM GMT-5 Nov 30, 2023 10:57 PM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las caincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 11% Base de datos de Intemet 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crosare! » Base de datos de contenido publicado de Cross
« 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
« Fuentes excluidas manuakmente
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/2519
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/91074/Calderon_DCB-Medina_CEA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/4426/Morfolog%c3%ada%20de%20la%20ra%c3%adz%20y%20sistema%20de%20conductos%20en%20premolares%20mandibulares%20permanentes%20mediante%20tomograf%c3%adas%20Cone%20Beam%20de%20la%20cl%c3%adnica%20odontol%c3%b3gica%20%e2%80%93%20UNSLG%2c%202019-%202020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/280101640_Prevalencia_de_mordidas_cruzadas_anteriores_en_pacientes_de_la_clinica_de_ortodoncia_de_la_UJAP
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/18616/T018_48423623_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/5438
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