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Resumen

Este trabajo buscé determinar la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y
los indicadores de madurez esquelética de pacientes atendidos en la Clinica de la Universidad
Norbert Wiener, 2025. Se realiz6 un estudio cuantitativo, basica, no experimental, transversal;
se evaliuo 90 pacientes nifos, utilizando el instrumento ficha de registro de datos, registrando
edad, sexo, etapas de calcificacion dental del canino inferior inferiores e indicador de madurez
esquelética (Hagg y Taranger). Se evidencia que el 22.2.% presenta etapa de calcificacion F e
indicador de madurez FG; el 5.6% etapa de calcificacion H e indicador de madurez Iy el 11.1%
etapa de calcificacion E e indicador de madurez F; en la prueba de correlacion se uso la prueba
(Rho de Spearman), se obtuvo el valor de p-valor de 0,000, siendo este mismo <0,05, por lo
que las variables presentan una relacion, ademas de ello, el coeficiente de correlacion presento
valor de 0,514 e indica una correlacion positiva regular; concluyendo que, existe una
correlacion positiva moderada entre la etapa de calcificacion del canino inferior izquierdo y los
indicadores de madurez esquelética. Esta relacion se mostré estadisticamente significativa (rho
=0,514; p=10,000), lo que indica que, a medida que avanza la calcificacién dental, también se
incrementa el grado de madurez esquelética.

Palabras clave: Calcificacion, radiografia panoramica, estadios, etapas de maduracion.



Abstract

This study sought to determine the correlation between the stages of dental calcification
and indicators of skeletal maturity in patients seen at the Norbert Wiener University Clinic,
2025. A quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional study was designed; 90 child
patients were analysed, using the data registration form instrument, recording age, sex, stages
of dental calcification of the lower lower canine and skeletal maturity indicator (Hagg and
Taranger). It is evident that 22.2.% present calcification stage F and maturity indicator FG;
5.6% calcification stage H and maturity indicator I and 11. In the correlation test, the
Spearman's Rho test was used and a p-value of 0.000 was obtained, being this value <0.05, so
the variables present a relationship, in addition to this, the correlation coefficient presented a
value of 0.514 and indicates a regular positive correlation; concluding that there is a moderate
positive correlation between the stage of calcification of the lower left canine and the skeletal
maturity indicators. This relationship was statistically significant (rho = 0.514; p = 0.000),
indicating that, as dental calcification progresses, the degree of skeletal maturity also increases.

Key words: Calcification, panoramic radiography, stages, maturation stages.
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Introduccion

La evaluacion de la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores
de madurez esquelética se centra en analizar la relacion entre el desarrollo dental y el
crecimiento 6seo. Las etapas de calcificacion dental, que reflejan el grado de madurez de los
dientes, y los indicadores de madurez esquelética, como la madurez de los huesos de la mano
o la clavicula, son esenciales para entender el proceso de crecimiento en los nifios y
adolescentes. Esta relacion permite estimar la edad bioloégica de un individuo y su potencial de
crecimiento, lo cual es util en la ortodoncia y otras areas de la medicina. Investigaciones han
demostrado que estas etapas pueden ofrecer herramientas complementarias para prever el
desarrollo fisico en la adolescencia.

Este informe final expone detalladamente la metodologia empleada para desarrollar el
estudio, estructurandose en cinco capitulos que guian al lector a lo largo del proceso
investigativo. En el primer capitulo, titulado "EI problema", se examinan las principales
inquietudes vinculadas con las variables de estudio, teniendo en cuenta los contextos global,
nacional y regional. Ademads, se explica por qué se llevo a cabo el trabajo y se aclaran sus
posibles restricciones. El segundo capitulo se enfoca marco tedrico que sustenta y da sentido a
las variables analizadas, proporcionando las bases conceptuales del estudio. A continuacion,
en el tercer capitulo, se detalla el enfoque metodologico elegido, incluyendo el tipo de estudio,
su disefio, y una descripcion clara de los instrumentos y técnicas usados en la ejecucion. El
capitulo IV presenta los resultados obtenidos, junto con un andlisis profundo que permite
entender su significado y relevancia. Finalmente, en el capitulo V se recogen las conclusiones
y proponen recomendaciones. Este apartado se complementa con anexos que explican el

proceso de recoleccion de datos y una seccion de referencias bibliograficas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las transformaciones somaticas y funcionales tienen lugar en los seres humanos desde
el momento de la fecundacion hasta que alcanzan la madurez, debido a los procesos de
crecimiento y desarrollo. (1) Evaluando el crecimiento y el desarrollo mediante diversos
parametros fisiologicos, como la edad cronolégica, las capacidades mentales, la salud dsea y
la aparicion de caracteres sexuales secundarios, se puede determinar la edad biologica del nifio
o del adolescente. (2) Debido a que el crecimiento varia de una persona a otra, la edad
cronoldgica no puede utilizarse para determinar con precision los intervalos durante los cuales
el crecimiento se detiene, acelera o desacelera. (3) El crecimiento 6seo se produce a través de
un mecanismo acumulativo que implica deposicion y resorcion, ademds de remodelacion (5).
Se pueden utilizar varios atributos para determinar la etapa de crecimiento de un paciente,
incluida la maduracion sexual, la masa corporal y la estatura, la edad cronologica, el grado de
desarrollo dental y el grado de maduracion esquelética (evaluado principalmente en la mano,
la mufieca, los huesos largos y las vértebras cervicales (6)). Aunque la edad dental y la edad
cronoldgica rara vez difieren en mas de dos afios, con frecuencia coinciden. Un retraso superior

a dos afos constituye una anomalia. (3) Numerosos especialistas han intentado clasificar las



distintas fases del desarrollo dental. El enfoque que prevalece actualmente es el que
desarrollaron Demirjian, Goldstein y Tanner. En su estudio de 1.446 nifios y 1.482 ninas de
una poblacién franco-canadiense, estos autores propusieron una técnica novedosa basada en la
maduracion dental. (7) El método de Demirjian se considera el mas adecuado por varias
razones, entre ellas el hecho de que sus fases se delimitan mediante alteraciones morfologicas,
lo que constituye un criterio mas objetivo que el intento de evaluar a través de la longitud 6sea
®)

A la inversa, la edad 6sea se determina mediante la evaluacion de diversos procesos de
maduracion y desarrollo que tienen lugar de forma constante y consecutiva a lo largo de la
maduracion Osea, con especial énfasis en la mano, la mufieca y determinadas vértebras
cervicales. Se realiza una comparacion entre estos resultados y diversos patrones de evaluacion
preestablecidos clasificados por sexo y edad en un esfuerzo por predecir el desarrollo futuro
del paciente. (9) Las radiografias de mano y muiieca, asi como las radiografias laterales de
craneo, se utilizan con frecuencia para determinar la maduracion debido a su sencillez de

adquisicion y a la minima exposicion del paciente a la radiacion (10, 11).

Ademas de las radiografias de mano y muifieca, la radiografia lateral de craneo puede
sustituirlas con éxito la valoracion cervical, lo que la convierte en una técnica sencilla y de facil
acceso (12). En los ultimos afios, la técnica de maduracion Osea de las vértebras cervicales
(MVC) ha ganado popularidad. Esta determinada por los atributos morfoldgicos de los cuerpos
vertebrales que corresponden a las distintas fases de desarrollo de las estructuras faciales y
somaticas. Este método es ampliamente utilizado debido al hecho de que opera sobre una
radiografia lateral ceflica del craneo, obviando la necesidad de exponer al paciente a un
segundo haz de rayos X (radiografia de mano). Mediante un examen meticuloso de las
vértebras, el clinico puede evaluar el nivel de desarrollo del esqueleto. Este conocimiento

proporciona una comprension practica del crecimiento del paciente, que posteriormente puede



informar la estrategia de tratamiento ortodoncico dentomaxilar (12). Lamparski deline6
inicialmente las fases de maduracidon correspondientes a las vértebras cervicales, que fueron

revisadas posteriormente por Hassel y Farman (11, 13).

En un estudio mas reciente, Baccetti et al. (14) validaron la eficacia del método inicial
de Lamparski como indicador biolodgico viable para la maduracion de los esqueletos somatico
y mandibular. Del mismo modo, se documentaron resultados favorables de reproducibilidad
obtenidos mediante este procedimiento de evaluacion. La odontopediatria requiere un método
rapido y preciso para estimar el grado de maduracion 6sea de los pacientes con el fin de

administrar adecuadamente los tratamientos ortodoncicos y ortopédicos (15).

Por tales motivos esta investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de

correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores de madurez esquelética.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores de
madurez esquelética en pacientes de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la Universidad
Norbert Wiener, 2025?
1.2.2 Problemas especificos
1- ¢Cuadles son las etapas de calcificacion dental en pacientes de 9 a 17 afios atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025 segun sexo?
2- (Cudles son los indicadores de madurez esquelética de pacientes de 9 a 17 afios
atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun sexo?
3- (Cuales son las etapas de calcificacion dental de pacientes de 9 a 17 afios atendidos

en la Clinica de la UPNW, 2025 segun edad?



4- ;Cudles son los indicadores de madurez esquelética de pacientes de 9 a 17 afos

atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores de
madurez esquelética en pacientes de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la Universidad

Norbert Wiener, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
1- Indicar las etapas de calcificacion dental en pacientes de 9 a 17 afos atendidos en
la Clinica de la UPNW, 2025 seglin sexo.
2- Indicar los indicadores de madurez esquelética de pacientes de 9 a 17 afios atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025 seglin sexo.
3- Determinar las etapas de calcificacion dental de pacientes de 9 a 17 afios atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025 segtin edad.
4- Indicar los indicadores de madurez esquelética de pacientes de 9 a 17 anos atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025 seglin edad.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
Es probable que se pueda discernir la relacion entre los indicadores de maduracion
esquelética y el indice de calcificacion dental. La intencion es desarrollar una técnica mas facil
de utilizar que pueda beneficiar a los cirujanos dentistas y, de este modo, proporcionar un mejor

tratamiento.



1.4.2 Metodologica

Se justifica metodologicamente ya que muchos autores han examinado tanto las
ventajas como los inconvenientes de estos métodos. Por consiguiente, la presente investigacion
pretende destacar la importancia clinica de comparar dos enfoques para determinar si son
comparables 0 no en términos de validez. Al comparar los resultados de la aplicacion de los
métodos y establecer cualquier posible relacion entre ellos mediante el uso de una prueba de
correlacion, se reforzara aun mas su validez como pruebas diagnosticas.

1.4.3 Practica

En la actualidad, el indicador de madurez esquelética se utiliza como medio para
evaluar la correlacion entre la calcificacion dental y la maduracién esquelética, tal como
proponen Demirjian y Goldstein. Sin embargo, se prevé que en el futuro su utilidad se limite a
la de un método de cuantificacion del grado de maduracion. En cuanto a su capacidad para
analizar radiografias dentales, ha demostrado su rentabilidad, alta fiabilidad, practicidad,
sencillez y la ventaja anadida de proporcionar un catdlogo exhaustivo.
1.4 Limitaciones de la investigacion

El estudio puede estar restringido a una muestra pequefia o a una poblacion especifica,

lo que limita la generalizacion de los resultados a otros grupos etarios; la madurez dental y
esquelética puede variar significativamente entre individuos debido a diversos factores lo que
podria afectar la precision de la correlacion observada; los métodos utilizados para evaluar
pueden presentar errores de medicion, ya sea por interpretacion subjetiva o por limitaciones
tecnoldgicas en los instrumentos utilizados y factores como malnutricion, enfermedades o
tratamientos médicos previos pueden influir en el desarrollo dental y 6seo, introduciendo
sesgos en los resultados y finalmente la duracion del estudio podria no ser suficiente para
observar todas las variaciones que ocurren durante el desarrollo dental y 6seo en las distintas

etapas de crecimiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Forsythe et al. (16) en el 2022 presentaron “Evaluar la correlacion entre las etapas
de calcificacién del canino mandibular permanente observadas en la radiografia panoramica
con los estadios de maduracidon cervicales observados en la radiografia cefalica lateral”, Se
llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y correlacional con el objetivo de analizar la
relacion entre la maduracion 6sea de las vértebras cervicales y el desarrollo del canino
mandibular. Para ello, se utilizo el método propuesto por Baccetti en la evaluacion cervical y
las etapas de Demirjian en la valoracion dental. La muestra estuvo compuesta por radiografias
panoramicas y cefalicas laterales de 81 nifios y adolescentes de entre 9 y 14 afos. El analisis
de los datos se realizé6 mediante estadistica inferencial, empleando tablas de contingencia y la
prueba Chi* de Pearson. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre la
maduracion dental y cervical: 0,689 en varones y 0,690 en mujeres (p<0,001). Se observo que
las etapas F y G del canino mandibular se asociaron respectivamente con las fases CS1 y CS3

de maduracién cervical. En conclusion, se evidencidé que la formacion radicular del canino



mandibular guarda una relacion estrecha con la maduracion cervical, lo que permite utilizarla
como un indicador clinico util para estimar la cercania del pico de crecimiento prepuberal.

Kumari et al. (17) en el 2022 tuvo como objetivo “Evaluar la correlacion entre los
estadios de calcificacion dental y los indicadores de madurez esquelética y su aplicacion en la
estimacion de la edad”. Métodos: La calcificacion de los dientes se calculo con el método de
Demirjian y la evaluacion de la mano y la mufieca se realizd mediante el método de Fishman.
Se aplico correlacion de Spearman para la asociacion de las variables y se probd la significacion
estadistica de la correlacion, Se encontr6 que los coeficientes significativos de Spearman para
canino, premolares y molar son 0,11, 0,09, 0,09 y 0,13, respectivamente, los cuales no son
significativos; concluyendo que el método de Fishman de evaluacion radiografica de mano y
mufieca es bastante preciso como indicador de madurez, pero no se puede establecer su
asociacion con las etapas de calcificacion dental.

Mittal et al. (18) en el 2021 tuvieron como objetivo “Evaluar la maduracion esquelética
utilizando las etapas de calcificacion mandibular del primer premolar y el segundo molar”. En
este estudio se analizaron 72 radiografias cefalométricas y panoramicas correspondientes a 38
nifias y 34 nifios de entre 8 y 17 afios. La calcificacion dental del primer premolar y del segundo
molar inferior se evaluo utilizando el método de Demirjian (DI), mientras que la maduracion
esquelética se determind a través del andlisis de las vértebras cervicales (CVMI). Los
resultados mostraron una relacion significativa entre ambos indicadores. En las nifas, el estadio
2 del CVMI present6 la mayor correlacion con el estadio E del segundo molar inferior segiin
el método de Demirjian. En los nifios, en cambio, el mismo estadio del CVMI se relaciond mas
estrechamente con el estadio E del primer premolar inferior. En conclusion, estas piezas
dentarias pueden ser utilizadas como un recurso confiable para estimar el pico de crecimiento.

Juanchuto (19) en el 2020 tuvo como proposito “Relacionar la edad cronolégica, la

madurez esquelética y las etapas de calcificacion dental en nifios chilenos de 7 a 12 afios con



anomalias dentomaxilares (ADM) e incompetencia labial”. Realizé un estudio correlacional,
descriptivo, transversal y observacional. Se utilizaron 47 telerradiografias laterales y 47%
panoramicas de nifios chilenos sistémicamente sanos de 7 a 13 afios, de ambos sexos. Los
participantes dieron su consentimiento informado previo. Se utilizo la técnica de Baccetti y
Demirjian. La muestra estudiada mostro correlacion entre edad cronoldgica y dental y una
asociacion moderada entre la edad cronoldgica y la madurez, siendo el segundo premolar con
asociacion mas fuerte. El segundo premolar que mostraba con mayor frecuencia el estadio
dental F se encontraba en el estadio CS3. En los CS3, CS4, CS5 y CS6, presentaron asociacion
significativa y positiva. A diferencia de los estadios CS1 y CS2, existe una correlacion entre
edad cronologica, edad dental y maduracion cervical. Aunque no es posible establecer una
correlacion definitiva entre el CS3 y el estadio F del segundo premolar.

Nacionales:

Malpartida (20) en el 2023 tuvo como objetivo “Correlaciéon que existe entre los
estadios de maduracion esquelética segiin Baccetti y los estadios de calcificacion dentaria de
la segunda molar inferior segiin Demirjian en pacientes de 9 a 16 afios”. La investigacion se
llevo a cabo con una muestra de 120 radiografias panordmicas y laterales, correspondientes a
60 hombres y 60 mujeres. Se tratd6 de un estudio de tipo retrospectivo, transversal y
correlacional. Para determinar los estadios de calcificacion dentaria se aplico el método de
Demirjian, mientras que la maduracion esquelética de las vértebras cervicales se evalud con el
método de Baccetti. La relacion entre ambos métodos se analizé utilizando el coeficiente de
correlacion de Spearman. Los resultados mostraron una correlacion positiva, alta y
estadisticamente significativa (p<0.001) entre los métodos de Baccetti y Demirjian, con valores
de 0.8366 en mujeres y 0.7436 en hombres. A partir de estos hallazgos, se concluye que los
estadios de calcificacion dentaria de la segunda molar inferior constituyen una herramienta

confiable para estimar la maduracion esquelética.



Amanqui (21) en el 2023 tuvo como objetivo “Correlacionar los estadios de
maduracion esquelética de la falange media del tercer dedo y la calcificacion dentaria del
canino mandibular izquierdo, segun edad y sexo con edades entre los 9 y 17 afios”. Se realizd
un estudio observacional transversal retrospectivo y correlacional. Se evaludé 293 placas
periapicales y panoramicas. Para evaluar estadisticamente la correlacion se utilizaron tablas de
frecuencias y de dos vias. Se calcul6 correlacion de Spearman al 0,05. Resultados: Se observo
una correlacion entre el estadio de maduracion y el estadio de calcificacion (Spearman =
0,9073, P <0,001). Se observo que una proporcion significativa de mujeres con calcificacion
dental E y F habia alcanzado la madurez esquelética FG, que corresponde a los 70 afios de
edad. 100% y 0% respectivamente; los individuos que habian alcanzado el estadio I habian
alcanzado el estadio G (68,4%), mientras que los que habian alcanzado el estadio H habian
alcanzado el estadio G (97,5%). Se observd una correlacion de Spearman estadisticamente
significativa de 0,9452 (P < 0,001). Los hombres también mostraron una correlacion de
Spearman estadisticamente significativa de 0,9073 (P <0,001). En conclusion, la calcificacion
y la fase de maduracion estan correlacionadas tanto en hombres y mujeres.

Dorado y Sifuentes (22) en el 2022 tuvo como proposito “Relacionar los estadios de
maduracion esquelética segiin Hiagg y Taranger con la calcificacion dentaria segiin Demirjian,
en pacientes de 9 a 17 anos de edad atendidos en el posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar
de la UNFV 2019”, investigacion transversal, cuantitativo, relacional y retrospectivo. La
muestra para esta investigacion consistié en 239 pacientes. Los resultados de este estudio
incluyeron el anélisis de 239 ortopantomografias y del carpo de 119 mujeres y 120 hombres.
De las mujeres, 67 presentaban un estadio de calcificacion dental I, y casi todos madurez H; de
las 25 mujeres que presentaban un madurez FG, la mayoria presentaba un estadio dental F; y
de 22 mujeres que presentaban un estadio de madurez G, presentaba un estadio dental F. Se

observo una relacion significativa, como indicaba un valor p de 0,0000 y asociacion de 0,9285.
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Choquehuanca y Mamani (23) en el 2021 tuvo como objetivo “Relacionar la
maduracion esquelética cervical y la calcificacion dentaria del segundo molar mandibular
izquierdo en el Centro Radiografico Odontologico Maxilofacial “CENTROMAX” en la ciudad
de Arequipa 2021”. Se utilizé un disefio descriptivo en el que se selecciond una muestra de 194
individuos de 8 a 16 anos; de este grupo se obtuvieron 194 radiografias laterales y 194
radiografias panoramicas y se analizo con los métodos de Baccetti y Demirjian. Correlacion de
Sperman se utilizé para determinar la relacion. Se encontr6 asociacion significativa de 0,000
entre la madurez cervical y la calcificacion dental. Se observa que las puntuaciones de madurez
cervical de 1 son mas probables cuando la calcificacion del segundo molar est4 presente en los
molares C, D y E; las puntuaciones de madurez cervical de 3 y 4 son mas probables cuando la
calcificacion esta presente en los molares F y G; y las puntuaciones de madurez cervical de 6
son mas probables cuando la calcificacion esta presente en el molar H. Se concluye la existencia
de una correlacion entre las dos variables y que la maduracion esquelética cervical de un
paciente puede estimarse utilizando una radiografia panoramica para evaluar las fases de
calcificacion dental.

Gonzales (24) en el 2021 tuvo como objetivo “Establecer la correlacion que existe
entre la maduracion esquelética y la calcificacion del primer premolar mandibular en pacientes
de ambos sexos de 9 a 17 anos de edad atendidos en la Clinica Sefior de los Milagros del
Instituto Arzobispo Loayza”. Estudio correlacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Se
seleccion6 a 120 pacientes de ambos sexos entre 9 y 17 afios mediante radiografias
panoramicas y laterales. El andlisis univariado, se realizé mediante SPSS 21 para examinar la
distribucion de frecuencias y tablas y la prueba estadistica de Spearman. Los resultados fueron
los siguientes: Se realiz6 una comparacion en funcion de la edad entre los estadios del primer
premolar mandibular en los varones y madurez. Se observo una correlacion entre ambas

variables (p<0,05). En conclusion, se encontr6 una correlacion entre la calcificacion dental y
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los estadios de maduracion esquelética en varones y mujeres de las diferentes cohortes de edad
estudiadas.
2.2 Bases tedricas

Crecimiento y desarrollo del individuo

El desarrollo y el crecimiento estan en constante cambio. El crecimiento abarca la
evolucion de la estatura fisica, el perfil estético y el desarrollo general de un individuo desde
el momento de la concepcion hasta la edad adulta o el pico de crecimiento. Las variaciones en
el aspecto fisico, asi como los cambios cuantitativos y cualitativos que se producen en el
organismo y contribuyen al desarrollo de todos los sistemas, constituyen el desarrollo, es
importante considerar el desarrollo embrionario y postnatal de los diversos huesos de la cabeza
(22).

Componentes del desarrollo y crecimiento

Moyers, identifica los siguientes factores como potencialmente influyentes en la
trayectoria del desarrollo fisico en términos de tamafio y ritmo de consecucion:

1) Herencia: El ritmo de crecimiento, indicadores de desarrollo, mineralizacion Osea y
dental estan fuertemente influidos por la genética (23).

2) Nutricion: La malnutricion puede afectar al desarrollo del nifio afectando
proporciones, de los huesos (23).

3) Enfermedad: afectan significativamente al desarrollo del nifio; por lo tanto,
padecimientos prolongados y graves poseen impacto negativo en el desarrollo (24).

4) Raza: Las variaciones de peso, estatura, velocidad de crecimiento, mineralizacion
dental, erupcion dentaria y osificacion dsea son algunas de las muchas diferencias raciales (26).

5) Determinantes socioecondmicos: A diferencia de los nifios con escasos recursos
socioeconomicos, los que disponen de abundantes recursos sociales muestran un patréon de

crecimiento distinto (26).
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6) Tendencias seculares: predisposicion a madurar tempranamente y desarrollarse (27).

Madurez 6sea

Los cambios que se producen con la edad se denominan maduracion, y la pubertad es
un periodo caracterizado por una maduracion observable y un desarrollo rapido. Por el
contrario, un érgano se considera maduro cuando su porcentaje de funcidon ha alcanzado su
maximo (28).

Muchos cientificos sostienen que un individuo experimenta una serie de factores
madurativos a lo largo de su vida, como el pico de crecimiento puberal dependiente de la altura,
la madurez dsea, sexual y la edad. Actualmente también se utilizan las concentraciones séricas
de dehidroepiandrosterona (29).

En 1985, Demirjian et al. evaluaron a cincuenta hembras en relaciéon con cinco
indicadores de madurez fisiologica: aspecto sesamoideo, desarrollo dental, menarquia, talla
(VCP) y madurez esquelética. Existia una correlacion significativa entre la edad del 75% de
madurez esquelética, la madurez esquelética cervical y la menarquia. El proceso mas
estrechamente asociado a la menarquia fue la madurez esquelética cervical. Hubo una fuerte
correlacion positiva entre la aparicion del sesamoideo cubital y la madurez esquelética del 75%.
Se observo que tanto la PHV como la edad de la menarquia estaban igualmente
correlacionadas. No se observd ninguna correlacion significativa entre la edad a la que las
hembras alcanzaron el desarrollo dental y los demas indicadores (30).

Madurez esquelética y sus determinantes

La madurez suele describirse en términos de consecucion de determinadas etapas de
desarrollo y cuantificarse por la aparicion de nuevas funciones. Por ejemplo, la edad osea es de
13,14 afios, la madurez esquelética de la falange media del tercer dedo esta en la fase G, la edad
dental es de 11,11 afios y el primer premolar inferior izquierdo estd en la fase G. El primer

premolar inferior izquierdo se encuentra en el estadio CS3 de madurez cervical (31). La edad
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Osea es de 13,14 afios, la edad dental es de 11,11 anos y la madurez esquelética de la falange
media del tercer dedo se encuentra en el estadio G.

La madurez esquelética se determina mediante la identificacion radiografica de
marcadores distintivos del desarrollo 6seo, que incluyen cambios tanto en el tamafio como en
la forma. Sin embargo, la evaluacion de la madurez de la columna cervical mediante
radiografias cefalométricas es limitada en su capacidad para detectar algunos indicadores del
desarrollo esquelético (32). El area mas comunmente evaluada es la mano y mufieca. Los
lugares especificos para la evaluacion incluyen los huesos carpianos, metacarpianos y
falangicos, asi como las extremidades distales del radio y el cubito (31). Ademas, el proceso
de maduracion esquelética estd sujeto a la influencia combinada de factores ambientales y
genéticos que son Unicos para cada individuo. Debido al polimorfismo y dimorfismo sexual en
el momento y la maduracion esquelética en la region de la mano y la mufieca, su utilidad
predictiva puede ser limitada. Es importante sefialar que, aunque casi todos los individuos
tienen la capacidad de desarrollar el mismo patrén de crecimiento esquelético, la extension, el
momento y la magnitud del crecimiento durante la fase de crecimiento puberal varian
considerablemente de un individuo a otro (32). La maduracion esquelética puede verse influida
y desviada anormalmente por diversos factores, como la malnutricion, padecimientos cronicos
y ciertos trastornos endocrinos (como el hipotiroidismo, el hipopituitarismo, que pueden
provocar un retraso de la maduracion 6sea). La maduracion esquelética prematura y los
cambios puberales acelerados se asocian al uso de glucocorticoides, androégenos (testosterona,
mesterolona), esteroides anabolizantes, que se encuentran ocasionalmente en ciertas vitaminas.
No se recomienda el uso de estas sustancias como estimulantes del apetito y del crecimiento.
Ciertos sindromes de malformacién y enfermedades, incluida la hiperplasia suprarrenal
congénita se asocian a una madurez avanzada (32). En el campo de las evaluaciones ponderadas

de la maduracion osea o esquelética (31).
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Madurez esquelética segiin Hiagg Y Taranger basado en Radiografias Carpales

Hagg y Taranger publicaron un estudio longitudinal prospectivo de los indicadores de
maduracion del crecimiento puberal, dental y esquelético en 212 nifios suecos en 1980y 1982.
Se estudid fueron los siguientes valores FM3-F, FM3-G, FM3-G, FM3-H, FM3-1, S, FD3-I, R-
I, R-1J y R-J. En su investigacion se definieron dos nuevas etapas, FM3-FG y R-1J (33).

En su anélisis, Hagg y Taranger identificaron y delinearon los cinco estadios de la
falange media del tercer dedo (estadios de desarrollo FM3), que corresponden y simbolizan las
diferentes fases del estiron puberal, desde su inicio hasta su culminacion:

1. Estadio 1, FM3-F, que marca la iniciacion del estiron puberal, se caracteriza por una
epifisis de igual anchura que la metéfisis.

2. Estadio 2 FM3-FG (Hagg y Taranger) corresponde al estadio en el que la epifisis es
ancha como la metafisis con un borde medial y/o lateral distinto de la epifisis que forma una
linea perpendicular al borde distal.

3. Estadio 3, FM3-G, concuerda con el pico de velocidad de crecimiento puberal (VCP)
y concierne al estadio donde los lados de la epifisis estan engrosados, mas ancha y cubre su
metafisis, creando un borde distal diferenciado en uno o ambos extremos.

4. Estadio 4, FM3-H, fase de ralentizacion del estiron puberal y atafie a la etapa el
comienzo la fusion de epifisis y metéfisis.

5.- Estadio 5 FM3-I, final del Crecimiento puberal, finalizacion de fusion de la epifisis
y la metafisis (33)

Método de Calcificacion Dentaria Segun Demirjian

El método de Demirjian para estimar la maduracion dental se basa nifios de ascendencia
franco-canadiense entre los 2 y 20 afios, utilizando ortopantografias. Se realizé una evaluacion
radiografica de cada uno de los siete molares de la mandibula inferior izquierda. La evaluacion

se centrd en factores como el grado de estadio de calcificacion, aumento de deposicion de
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dentina, permutas en la morfologia de la cdmara pulpar y el cierre del apice. Se tuvieron en
cuenta los ocho estadios de calcificacion, numerados de la A a la H, indicados por estas
caracteristicas (34).

El grado de madurez esquelética se evalu6 mediante el método Tanner. Para ello, se
asign6 una valoracion a cada estadio observado por diente examinado, y la puntuacioén se utilizo
para calcular el nivel de madurez dental del paciente (35).

De las etapas descritas por Demirjian para los perros, solo se seleccionaron para el
analisis las etapas D-E-F-G-H, ya que estas etapas se han asociado con un crecimiento optimo
en investigaciones publicadas anteriormente por Countinho (36) y Gupta (37).

Estadio D

1. Corona perfeccionada hasta limite adamantina del cemento.

2. En las secciones unirradiculares, el margen superior de la cdmara pulpar presenta una
pronunciada curvatura concava. Ademas, el cuerno pulpar orientada a la region oclusal.

3. El primer estadio de desarrollo radicular se reconoce visualmente como una espicula.

En el estadio E

1. Surgen lineas distintas del contorno de la cdmara pulpar; esta serie se ve interrumpida
por las astas pulpares, alargado en comparacion con el estadio anterior.

2. La altura de la corona supera la longitud de la raiz.

Estadio F:

1. Las paredes de la camara pulpar adoptan inicialmente la forma de un tridngulo
isosceles. El extremo del dpice esta abierto.

2. Longitud radicular igual o superior al largo coronal.

Estadio G:

1. El 4pice permanece abierto y las paredes son paralelas.

Estadio H:
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1. Apice totalmente constituido.

2. El grosor de la pelicula periodontal es parejo alrededor del apice (37).
2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi Existe correlacion significativa entre las etapas de calcificacion dental y los
indicadores de madurez esquelética en pacientes de 9 a 17 anos atendidos en la Clinica de la
Universidad Norbert Wiener, 2025.

Ho No existe correlacion significativa entre las etapas de calcificacion dental y los
indicadores de madurez esquelética en pacientes de 9 a 17 anos atendidos en la Clinica de la
Universidad Norbert Wiener, 2025.

2.3.2. Hipétesis especifica

Hi': Existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental en pacientes de 9
a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segtn sexo.

Ho: No existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental en pacientes
de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segtn sexo.

Hi2: Existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de
pacientes de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun sexo.

Ho: No existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de
pacientes de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun sexo.

Hi3: Existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental de pacientes de 9
a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun edad.

Ho: No existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental de pacientes
de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segtn edad.

Hi*: Existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de

pacientes de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun edad.
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Ho: No existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de

pacientes de 9 a 17 afios atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Procedimiento hipotético deductivo, iniciando de la hipdtesis originada en el proceso
del estudio, y posteriormente poder obtener conclusiones nuevas y que estas puedan ser
verificadas (38).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio us6 una metodologia cuantitativa, las deducciones de éstos fueron expresadas
en numeros (38).
3.3. Tipo de investigacion

Investigacion Basica, su objetivo serd recoger y consolidar datos para construir una base
de conocimientos que complemente los conocimientos actuales (38).
3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental, donde se estudi6 la correlacion de ambas variables de estudio.

Corte transversal, los datos se recolectaron en un momento concreto (38).

Nivel descriptivo-correlacional. El desarrollo de un estudio estard guiado por una
estrategia metodologica y estadistica especifica conocida como disefio. El disefio que

proponemos es adecuado al manejo conceptual. Al medir la influencia o relacion entre dos
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variables, este disefio también facilitara una comprension mas completa del tema investigado
(39)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo integrada por 150 pacientes en etapa infantil, quienes reciben atencion en la
clinica odontoldgica, representando un grupo significativo para el analisis de la salud bucal en
poblacioén pediatrica.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes de 9 a 17 afos.
e Pacientes sanos, sin patologias sistémicas y genéticas.
e Pacientes con autorizacion de los padres.
e Las radiografias panoramicas digitales legibles.
e Las radiografias periapicales legibles.
Criterios de exclusion
e Pacientes mayores de 17 afios.
e Pacientes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.
e Radiografias de pacientes con patologias evidentes.
e Radiografias que sin contraste, nitidez o angulacion incorrecta.

3.5.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por 90 pacientes de 9 a 17 afios de ambos sexos.
3.5.4. Tipo de muestreo
Se aplicard el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia ya que permitio
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos fundamentado en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigado (39).
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala
medicion Valorativa
) Estadios:
Grado de  desarrollo  dentario b D-4
especificado dentro de un indice que ) ) ) ) E-5
Etapasde | ) Estadio de calcificacion dentaria de E )
) ) incluya la formacién desde el saco o Ordinal F-6
calcificacion dental ) ) ) Demirjian F
pericoronario hasta la formacion G G-7
dentaria completa H-8
H
Estadio: Ordinal F-1
. £ . . . . F FG - 2
Indicadores | Indice donde se registran las etapas de | Estadio de maduracion esquelética EG G 3
de madurez formacién y osificacion de la epifisis, | segin el método de Higg y G Ho4
esquelética diafisis y metafisis. Taranger H
I I-5
Sexo Caracteristicas biologicas y fisiologicas Ficha de recoleccion Nominal e  Masculino
que definen a hombres y mujeres de datos e Femenino
Edad Periodo referido por afos por el Ficha de recoleccion Ordinal e 0—17 afios

paciente al momento del estudio

de datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizara la observacion indirecta por medio del cual ser observaran radiografias para
poder observar las etapas de calcificacion dental y madurez esquelética.

Se solicitd autorizacion a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener
para poder revisar las historias clinicas, radiografias panordmicas y realizar radiografias
periapicales de los pacientes atendidos, para la posterior recoleccion de datos en las fichas.

La respuesta favorable del centro fue plasmada en la Carta de presentacion con firma
de su responsable.

La recoleccion de datos en este estudio se realizd6 a partir de las radiografias
panoramicas incluidas en las historias clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion, reuniéndose un total de 90 expedientes completos. Estas radiografias se
emplearon para evaluar el grado de calcificacion del canino inferior izquierdo. Ademas, a los
pacientes pediatricos se les tom6 una radiografia periapical del dedo medio con el fin de
observar el proceso de maduracion de las falanges.

Todas las iméagenes fueron debidamente identificadas y analizadas en un ambiente
controlado: una sala oscura equipada con un negatoscopio de luz fria. La interpretacion de los
estadios estuvo a cargo del investigador principal, quien contd con la supervision de su asesor
para garantizar una correcta valoracion.

Cada paciente fue evaluado considerando tanto la radiografia panoramica como la
periapical, clasificando los hallazgos de acuerdo con las etapas de maduracién esquelética
descritas por Hégg y Taranger (5 estadios). Para la valoracion de la calcificacion dentaria se
aplico el método de Demirjian, igualmente basado en 5 estadios.

Luego estos datos se subiran a una hoja de Excel para su tabulacion y analisis estadistico

posterior y se generd una matriz de observacion a partir de los datos codificados.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue la ficha de registro de datos, donde se tomo en cuenta: edad y sexo.

Para la variable 1:

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos etapas de calcificacion dental del canino
inferior (Demirjian et al. 1973) (19)

Se registr6 los estadios de calcificacion vistos en el canino inferior, considerando edad
y Sexo.

Para la variable 2

Instrumento: Ficha de recogida de datos de indicador de madurez esquelética, Estadios
de osificacion de la falange media del dedo medio (Hagg y Taranger) (19)

Se registro la edad y el sexo de los participantes. Se registré el estadio de osificacion

encontrada segun la escala: F(1), FG(2), G(3), H(4), I(5).

3.7.3. Validacion

La validacion de esta ficha de datos se obtuvo mediante el juicio de expertos, criterio
conformado por docentes de la escuela de odontologia; revisando el contenido de la ficha de

recoleccion considerando su pertinencia, relevancia y claridad.

3.7.4. Confiabilidad

La ficha fue tomada de la tesis de Dorado R y Sifuentes W, 2022, incluyen los
instrumentos para cada variable el primero sobre calcificacion del canino inferior creado por
Demirjian et al, en el aflo 1973 y presenta caracteristicas especificas; para la variable 2 sobre
estadios de osificacion de la falange media del dedo medio creado por Hagg y Taranger en
1982.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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En Microsoft Excel, se utilizdé matriz de recopilacioén para codificar datos adquiridos.
Para generar diagramas y tablas se utilizo el programa estadistico SPSS 26.

Se realizaron la prueba de normalidad de Kolomogorov- Smirnov (Anexo 08) donde se
evidencio que los datos no se encontraron distribuidos normalmente. Por ello, se utilizaron
pruebas no paramétricas para los analisis estadisticos.

Se utilizo6 la prueba Rho de Spearman para determinar posibles correlaciones
estadisticamente significativas entre etapas de calcificacion del canino inferior e indicadores
de madurez esquelética.

Se utilizé la prueba Rho de Spearman para relacionar las etapas de calcificacion del
canino inferior e indicadores de madurez esquelética segun el sexo y la edad.

El valor de p se considerd significativo si <0,05.

3.9. Aspectos éticos

Se cumpli6 con todos los requisitos éticos solicitados por Comité de ética de la UPNW.
Este trabajo respetd la identidad de cada una de las personas, teniendo una conducta
responsable y respetando los principios éticos y de responsabilidad, ademas los datos que se
obtuvieron solo fueron utilizados con fines de estudio; se considero la Declaracion de Helsinki,
considerando: Autonomia, Beneficencia y No maleficencia:

El estudio se realiz6 en nifios que asisten a la clinica odontolégica de la UPNW, se
utilizaron técnicas descriptivas en el estudio, por lo que la observacion fue la herramienta

principal.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Etapas de calcificacion dental y los indicadores de madurez esquelética.

Indicador de madurez esquelética Total
F FG G I
Etapade E 10 9 0 0 19
calcificaciéon 11.1% 10.0% 0.0% 0.0% 21.1%
F 7 20 0 0 27
7.8% 22.2% 0.0% 0.0% 30.0%
G 8 17 14 0 39
8.9% 18.9% 15.6% 0.0% 43.3%
H 0 0 0 5 5
0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 5.6%
Total 25 46 14 5 90
27.8% 51.1% 15.6% 5.6% 100.0%

24
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Interpretacion:

En la tabla 1 se observa la distribucion de las etapas de calcificacion del canino inferior
izquierdo y los indicadores de madurez esquelética, destacandose 20 casos (22.2.%) con etapa
de calcificacion F e indicador de madurez FG; se observa también 5 casos (5.6%) con etapa de
calcificacion H e indicador de madurez I siendo las etapas mas avanzadas de calcificacion y
madurez finalmente encontramos 10 casos (11.1%) con etapa de calcificacion E e indicador de

madurez F siendo las etapas menos avanzadas de calcificacion y madurez.
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Tabla 2 Etapas de calcificacion dental de los pacientes, segin sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Etapa de E 5 14 19
calcificacion 11,6% 29,8% 21,1%
F 19 8 27
44.2% 17,0% 30,0%
G 14 25 39
32,6% 53,2% 43,3%
H 5 0 5
11,6% 0,0% 5,6%
Total 43 47 90
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa la distribucion de las etapas de calcificacion del canino inferior
izquierdo segun el sexo, destacandose que la etapa G es la mas frecuente en ambos grupos,
especialmente en los varones con un 53,2%. Las mujeres presentan una mayor proporcion en
la etapa F (44,2%), mientras que los varones predominan en la etapa E (29,8%), lo que indica
un mayor retraso en el desarrollo dental en comparacion con las mujeres. Ademas, la etapa H,
correspondiente a la fase mas avanzada de calcificacion, se presenta unicamente en las mujeres

(11,6%).



Tabla 3 Indicadores de madurez esquelética de los pacientes, segun sexo.
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Sexo
Femenino Masculino
Indicador de F 5 20
madurez 11,6% 42.6%
esquelética FG 27 19
62,8% 40,4%
G 6 8
14,0% 17,0%
I 5 0
11,6% 0,0%
Total 43 47
100,0% 100,0%

Total

25
27,8%
46
51,1%
14

15,6%

5,6%
90

100,0%

Interpretacion:

En la tabla 3 el indicador de madurez esquelética segin el sexo, se observa que el

estadio FG es el mas frecuente en ambos grupos, especialmente en las mujeres (62,8%). El

estadio F predomina en los varones con un 42,6%, mientras que en las mujeres representa solo

el 11,6%. Por otro lado, el estadio G se presenta en proporciones similares en ambos sexos, y

el estadio I aparece unicamente en el grupo femenino con un 11,6%.



Tabla 4 Etapas de calcificacion dental de los pacientes, segiin edad.
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Edad
9 10 11 12 13
Etapa de E 9 10 0 0 0
calcificacion 69,2% 27,0% 0,0% 0,0% 0,0%
F 4 21 1 1 0
30,8% 56,8% 5,6% 14,3% 0,0%
G 0 6 17 6 10
0,0% 16,2% 94.4% 85,7% 66,7%
H 0 0 0 0 5
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
Total 13 37 18 7 15
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Total

19
21,1%
27
30,0%
39

43,3%

5,6%
90

100,0%

Interpretacion:

En la tabla 4 se muestra la relacion entre etapa de calcificacion del canino inferior

izquierdo y edad, observandose que las etapas mas tempranas (E y F) predominan en los nifios

de menor edad: la etapa E es mas frecuente a los 9 anos (69,2%) y la F a los 10 afios (56,8%).

En contraste, las etapas mas avanzadas, como la G, se presentan principalmente en los grupos

de mayor edad, especialmente a los 11 (94,4%), 12 (85,7%) y 13 afios (66,7%). La etapa H,

que representa un desarrollo casi completo, solo aparece en los de 13 afios (33,3%).

Tabla 5 Indicadores de madurez esquelética de los pacientes, seglin edad.
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Edad Total
9 10 11 12 13
Indicador F 6 10 9 0 0 25
de 46,2% 27,0% 50,0% 0,0% 0,0% 27,8%
madurez  FG 7 27 5 5 2 46
esquelética 53,8% 73,0% 27,8% 71,4% 13,3% 51,1%
G 0 0 4 2 8 14

0,0% 0,0% 22,2% 28,6% 53,3% 15,6%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 5,6%
Total 13 37 18 7 15 90

100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Interpretacion:

En latabla 5 se observa una relacion entre la edad y el indicador de madurez esquelética,
donde los estadios mas tempranos (F y FG) predominan en los grupos de menor edad,
especialmente en los de 9 y 10 afos. A medida que aumenta la edad, se incrementa la presencia
de los estadios mas avanzados (G e I), destacando que el estadio G es mas frecuente a los 13

afios (53,3%) y el estadio I solo aparece en este grupo (33,3%).
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

H;  Existe correlacion significativa entre las etapas de calcificacion dental y los
indicadores de madurez esquelética.

Ho No existe correlacion significativa entre las etapas de calcificacion dental y los
indicadores de madurez esquelética.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 6 Prueba Rho de Spearman entre las etapas de calcificacion dental y los

indicadores de madurez esquelética.

Indicador de madurez

esquelética
Rho de Etapa de Coeficiente de correlacion 514
calcificacion _ '
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 90

Fuente: propia

Toma de decision: Se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman a las variables
de estudio, obteniéndose un valor de p=0,000 en la significancia bilateral. Dado que este
resultado es menor al nivel de referencia establecido (p<0,05), se interpreta que entre las
variables analizadas existe una relacion estadisticamente significativa, ademés de ello se
muestra el coeficiente de correlacion siendo este mismo (0,514), esto indica una correlacion

positiva regular.
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Hipdtesis especifica 1

Hi': Existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental en pacientes
atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun sexo.

Ho: No existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental en pacientes
atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun sexo.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p <0.05 se rechaza la Hyo Sip > 0.05 se acepta laHo

Tabla 7 Prueba Rho de Spearman de las etapas de calcificacion dental seglin sexo.

Sexo
Rho de Spearman Etapa de calcificacion Coeficiente de correlacion -,077
dental
Sig. (bilateral) 471
N 90

Toma de decision: muestra la prueba de correlacion que se aplico a las variables, donde
se uso la prueba (Rho de Spearman), se obtuvo el valor de (p=0,471) respecto a la significancia

bilateral, siendo este mismo >0,05, por lo cual significa que las variables no presentan relacion.
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Hipatesis especifica 2

Hi?: Existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de
pacientes atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segtn sexo.

Ho: No existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de
pacientes atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segtn sexo.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p <0.05 se rechaza la Hyo Sip > 0.05 se acepta laHo

Tabla 8 Prueba Rho de Spearman de los indicadores de madurez esquelética seglin sexo.

Sexo
Rho de Spearman  Indicador Coeficiente de correlacion -,107
de madurez
Sig. (bilateral) ,063
N 90

Toma de decision: muestra la prueba de correlacion que se aplico a las variables, donde
se uso la prueba (Rho de Spearman), se obtuvo el valor de (p=0,63) respecto a la significancia

bilateral, siendo este mismo > 0,05, por lo cual significa que las variables presentan relacion.
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Hipdtesis especifica 3

Hi3: Existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental de pacientes
atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun edad.

Ho: No existe relacion significativa de las etapas de calcificacion dental de pacientes
atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segun edad.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p <0.05 se rechaza la Hyo Sip > 0.05 se acepta laHo

Tabla 9 Prueba Rho de Spearman las etapas de calcificacion dental segtin edad.

Sexo
Rho de Spearman  Etapa de Coeficiente de correlacion ,810
calcificacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Toma de decision: muestra la prueba de correlacion que se aplico a las variables, donde
se uso la prueba (Rho de Spearman), se obtuvo el valor de (p=0,000) respecto a la significancia
bilateral, siendo este mismo <0,05, por lo cual significa que las variables presentan una
relacion, ademas de ello se muestra el coeficiente de correlacion siendo este mismo (0,810),

esto indica una correlacion positiva fuerte.
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Hipdtesis especifica 4

Hi*: Existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de
pacientes atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segtin edad.

Ho: No existe relacion significativa de los indicadores de madurez esquelética de
pacientes atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segtn edad.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 10 Prueba Rho de Spearman los indicadores de madurez esquelética segin edad.

Sexo
Rho de Spearman  Indicador Coeficiente de correlacion ,529
de madurez
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Toma de decision: muestra la prueba de correlacion que se aplico a las variables, donde
se uso la prueba (Rho de Spearman), se obtuvo el valor de (p=0,000) respecto a la significancia
bilateral, siendo este mismo <0,05, por lo cual significa que las variables presentan una
relacion, ademas de ello se muestra el coeficiente de correlacion siendo este mismo (0,529),

esto indica una correlacion positiva moderada.
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3.2.Discusion

En este estudio, se determiné la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y
los indicadores de madurez esquelética en pacientes atendidos en la Clinica de la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Los resultados del presente estudio muestran una relacion significativa entre la etapa
de calcificacion del canino inferior izquierdo y los indicadores de madurez esquelética, asi
como con el sexo y la edad cronologica; se evidencid que la etapa de calcificacion F junto con
el indicador de madurez FG fue la combinacién més frecuente (22,2%), lo cual coincide con lo
reportado por Amanqui (16) en el 2023, quien observd una alta correlacion entre la
calcificacion dental y la madurez esquelética, con predominancia del estadio FG en etapas de
calcificacion intermedia como E y F.

Asimismo, el objetivo especifico 1 de las etapas de calcificacion del canino inferior
izquierdo segun sexo revela diferencias marcadas por sexo. Los varones mostraron un mayor
retraso en la calcificacion dental, destacando la etapa E (29,8%), mientras que las mujeres
presentaron mayor frecuencia en etapas mas avanzadas como F y H. Esta diferencia sugiere
que el desarrollo dental se da de manera mas acelerada en las mujeres, lo cual también ha sido
respaldado por estudios como el de Dorado y Sifuentes (19) en el 2022, quienes sefialaron que
las mujeres alcanzaban estadios avanzados de calcificacion a edades mas tempranas que los
varones.

Por su parte, los hallazgos respecto al objetivo especifico 2 refuerzan esta tendencia al
observarse que el estadio FG es mas frecuente en mujeres (62,8%), mientras que el estadio F

predomina en varones (42,6%). Esta distribucion también fue confirmada por Juanchuto (21)
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en el 2020, quien indic6 que la madurez esquelética se alcanza antes en mujeres, incluso cuando
se presentan anomalias dentomaxilares.

En cuanto a la relacion de las etapas de calcificacion e indicadores de madurez
esquelética con la edad cronologica, los resultados evidencian que las etapas de calcificacion
E y F se presentan mayoritariamente entre los 9 y 10 afios, mientras que las etapas mas
avanzadas (G y H) aparecen a partir de los 11 afios, alcanzando su pico en los 13. Del mismo
modo, los indicadores de madurez esquelética siguen un patrén similar, siendo FG el maés
comun en edades intermedias y G-I en los mayores. Estos hallazgos son consistentes con los
estudios de Gonzales (20) en el 2021 y Choquehuanca y Mamani (18) también en el 2021,
quienes encontraron una progresion clara de ambas variables con la edad, asi como una
correlacion significativa entre madurez esquelética y calcificacion dental.

Respecto a la distribucion por sexo entre las etapas de calcificacion y madurez
esquelética confirma una vez mas el adelantado desarrollo de las mujeres en comparacién con
los varones, siendo predominantes los estadios mas tempranos en mujeres, aunque también las
mas avanzadas aparecen exclusivamente en este grupo. Por otro lado, la correlacion entre las
variables y la edad muestra coherencia interna, con una progresion esperada a medida que
aumenta la edad cronologica.

Respecto a las pruebas estadisticas, el uso de la correlacion de Spearman permitio
establecer con claridad las asociaciones entre las variables. Se identifico una correlacion
positiva moderada entre la etapa de calcificacion y la madurez esquelética (tho = 0,514; p =
0,000), lo que respalda la hipotesis de relacion entre ambas variables. Un resultado atin més
fuerte (rho = 0,785; p = 0,000) indica una correlacion positiva entre edad y madurez
esquelética, reforzando lo sefialado por Dorado y Sifuentes (19) en el 2022 y Choquehuanca
y Mamani (18) en el 2021. En contraste, una de las correlaciones evaluadas no fue significativa

(p =0,059), lo cual podria explicarse por limitaciones muestrales o diferencias metodoldgicas,
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como lo observo Kumari et al. (17) en el 2022 en su estudio, donde no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.

Comparando los resultados obtenidos con los antecedentes revisados, el presente
estudio se alinea con la mayoria de investigaciones previas, las cuales han encontrado
correlaciones estadisticamente significativas entre la madurez esquelética y la calcificacion
dental, especialmente cuando se utilizan métodos como los de Demirjian y Fishman. La
variabilidad entre los estudios puede deberse a diferencias en los dientes analizados, las
técnicas radiograficas utilizadas y la poblacion evaluada.

En conclusion, los hallazgos obtenidos respaldan el uso de la calcificacion del canino
inferior izquierdo como un marcador complementario en la estimacion de la madurez
esquelética, especialmente en contextos clinicos donde la evaluacion de esta ultima es relevante

para la planificacion de tratamientos ortodonticos y de crecimiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

En este estudio se establece que existe correlacion positiva moderada entre la etapa de
calcificacion del canino inferior izquierdo y los indicadores de madurez esquelética. Esta
relacion se mostrd estadisticamente significativa (rho = 0,514; p = 0,000), lo que indica que, a
medida que avanza la calcificacion dental, también se incrementa el grado de madurez
esquelética.

Segunda:

Estos resultados establecen que la etapa de calcificacion dental G fue la mas frecuente
en el 53,2% de los varones, frente al 44,2% de la etapa F en las mujeres estableciendo un retraso
en el desarrollo dental en los varones respecto a las mujeres, asi mismo la prueba de correlacion
que se aplic6 a las variables, obtuvo p=0,471 lo cual significa que no existe relacion
significativa de las etapas de calcificacion dental en pacientes atendidos en la Clinica de la

UPNW, 2025 segtin sexo.

Tercera:
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Los resultados establecen que la etapa FG fue més frecuente en las mujeres (62,8%),
frente a los varones que presentaron mayor proporcion en la etapa F (44,6%); indicando que
estos presentan un grado menor de madurez esquelética en comparacion con las mujeres, asi
mismo la prueba de correlacion que se aplico a las variables, obtuvo p=0,063 lo cual significa
que no existe relacion de los indicadores de madurez esquelética en pacientes atendidos en la
Clinica de la UPNW, 2025 segun sexo.

Cuarta:

Estos resultados de las etapas de calcificacion de los pacientes atendidos en la Clinica
de la UPNW, segun edad establecen que las etapas (E y F) fueron mas comunes en los nifios
de 9 y 10 afios, esta relacion se mostrd estadisticamente significativa (rho = 0,810; p = 0,000),
lo que indica que, existe relacion significativa fuerte de las etapas de calcificacion dental de
pacientes atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 segin edad.

Quinta:

Los resultados los indicadores de madurez esquelética de los pacientes atendidos en la
Clinica UPNW, segun edad establecen que los estadios (F y FG) predominaron en nifios de 9
y 10 afios, esta relacion se mostro estadisticamente significativa (tho = 0,529; p = 0,000), lo
que indica que, existe relacion significativa moderada de indicadores de madurez esquelética

de pacientes atendidos en la Clinica de la UPNW, 2025 seglin edad.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda considerar la etapa de calcificacion del canino inferior izquierdo como
un indicador complementario de madurez esquelética, especialmente en casos donde no sea

posible realizar radiografias del carpal o columna cervical. Este dato puede ser ttil para la
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planificacion del tratamiento ortodontico y el diagndstico del momento adecuado para
intervenciones en crecimiento.

Segunda:

Se recomienda tener en cuenta el sexo del paciente al interpretar los indicadores de
desarrollo, para evitar errores en el diagnostico o planificacion del tratamiento, dado que las
mujeres muestran una maduracion esquelética y dental mas avanzada a edades mas tempranas,
es fundamental.

Tercera:

Se recomienda que la edad cronologica al demostrar una correlacion positiva con los
estadios de madurez esquelética y calcificacion dental, pueda servir como referencia inicial,
aunque siempre debe acompanarse de indicadores bioldgicos para mayor precision.

Cuarta:

Se sugiere realizar estudios con muestras mas amplias y una distribucion etaria mas
amplia (incluyendo adolescentes mayores y preescolares), para validar los resultados y mejorar

la representatividad poblacional.

Quinta:

Con base en los resultados obtenidos, se recomienda realizar estudios longitudinales
que sigan a los pacientes a lo largo del tiempo, lo cual permitiria observar con mayor precision
la evolucion del desarrollo dental y esquelético en el mismo individuo, y establecer curvas de
desarrollo especificas por sexo y grupo etario.

Sexta:

Seria recomendable comparar los resultados del método de Demirjian con otros
métodos de estimacion de madurez dental o esquelética, como los de Cameriere, Higg y

Taranger, o0 Baccetti, para evaluar la concordancia y precision relativa de cada una.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

{ ¢Cuadl es la correlacion entre las
etapas de calcificacion dental y los
indicadores de madurez esquelética en
pacientes atendidos en la Clinica de la
Universidad Norbert Wiener, 2025?

Problemas especificos

(Cudles son las etapas de calcificacion
dental en pacientes atendidos en la
Clinica de la UPNW, 2025 segun
sexo?

(Cuéles son los indicadores de
madurez esquelética de pacientes
atendidos en la Clinica de la UPNW,
2025 seglin sexo?

(Cudles son las etapas de calcificacion
dental de pacientes atendidos en la
Clinica de la UPNW, 2025 segun
edad?

(Cuéles son los indicadores de
madurez esquelética de pacientes
atendidos en la Clinica de la UPNW,
2025 seglin edad?

Objetivo general:

Determinar la correlacion entre
las etapas de calcificacion dental y
los indicadores de madurez
esquelética en pacientes atendidos
en la Clinica de la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Objetivos especificos

Indicar las etapas de calcificacion
dental en pacientes atendidos en la
Clinica de la UPNW, 2025 seglin
Sexo.

Indicar los indicadores de madurez
esquelética de pacientes atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025
segun sexo.

Determinar  las  etapas  de
calcificacion dental de pacientes
atendidos en la Clinica de la
UPNW, 2025 segtin edad.

Indicar los indicadores de madurez
esquelética de pacientes atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025
segun edad.

Hipotesis general

Hi Existe correlacion significativa
entre las etapas de calcificacion
dental y los indicadores de
madurez esquelética en pacientes
atendidos en la Clinica de la
Universidad Norbert  Wiener,
2025.

Ho No existe correlacion
significativa entre las etapas de
calcificacion  dental 'y los
indicadores de madurez
esquelética en pacientes atendidos
en la Clinica de la Universidad
Norbert Wiener, 2025.

Hipotesis especifica

Hi': Existe relacion significativa
de las etapas de calcificacion
dental en pacientes atendidos en la
Clinica de la UPNW, 2025 segiin
SeXo0.

Ho: No existe  relacion
significativa de las etapas de
calcificacion dental en pacientes
atendidos en la Clinica de la
UPNW, 2025 segtin sexo.

Hi?: Existe relacion significativa
de los indicadores de madurez
esquelética de pacientes atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025
segun sexo.

Ho: No  existe  relacion
significativa de los indicadores de
madurez esquelética de pacientes
atendidos en la Clinica de la
UPNW, 2025 segtin sexo.

Etapas de calcificacion
dental del canino inferiof
izquierdo.

Indicadores de madurez
esquelética.

Método de la investigacion:

Procedimiento hipotético deductivo, iniciando
de la hipotesis originada en el proceso del
estudio, y posteriormente poder obtener
conclusiones nuevas y que estas puedan ser
verificadas.

Enfoque de la investigacion

El estudio us6 una metodologia cuantitativa, las
deducciones de éstos fueron expresadas en|
nimeros

Tipo de investigacion

Investigacion Basica, su objetivo fue recoger y
consolidar datos para construir una base de
conocimientos ~ que  complemente los|
conocimientos actuales.

Diseifio de la investigacion

Disefio no experimental, donde se estudio la
correlacion de ambas variables de estudio.
Corte transversal puesto que los datos fueron
recolectados en un momento establecido.

Nivel descriptivo-correlacional. El desarrollo
de un estudio estard guiado por una estrategial
metodoldgica y estadistica especifica conocida
como diseno. El disefio que proponemos es|
adecuado al manejo conceptual. Al medir 13
influencia o relacion entre dos variables, este
disefio también facilitara una comprension mas|
completa del tema investigado.
Poblacion

Estuvo conformada por 150 pacientes nifios que
asisten a la clinica odontologica de la UPNW,|
2025.

Criterios de inclusion
Pacientes de 9 a 17 afios.
Pacientes sanos, sin patologias sistémicas yj|
genéticas.

Pacientes con autorizacion de los padres.
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Hi3: Existe relacion significativa
de las etapas de calcificacion
dental de pacientes atendidos en la
Clinica de la UPNW, 2025 segtn
edad.

Ho: No  existe relacion
significativa de las etapas de
calcificacion dental de pacientes
atendidos en la Clinica de la
UPNW, 2025 segtn edad.

Hi*: Existe relacion significativa
de los indicadores de madurez
esquelética de pacientes atendidos
en la Clinica de la UPNW, 2025
segun edad.

Ho: No  existe relacion
significativa de los indicadores de
madurez esquelética de pacientes
atendidos en la Clinica de la
UPNW, 2025 segtn edad.

Las radiografias panoramicas digitales legibles.
Las radiografias periapicales legibles.
Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 17 afios.

Pacientes cuyos padres no firmen el
consentimiento informado.

Radiografias de pacientes con patologiag
evidentes.

Radiografias que sin contraste, nitidez o
angulacion incorrecta.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 90 pacientes
de 9 a 17 afios de ambos sexos.
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Anexo 2: Instrumento

Y

Universidad
Norbert Wiener
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento 1 “Estadios de calcificacion del canino inferior segin Demirjian et al”
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Instrumento 2 “Estadios de osificacion de la falange media del deo medio Segin

Hagg y Taranger”
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¢'o
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

Anexo 03: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Iturrizaga Quispe, Leyna
1.5 Titulo de 1a Investigacion: Evaluacion de la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los
indicadores de madurez esquelética.

1l ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Del'h::llelle B;ja Reg;lar BI:III Muy buenn
1. CLARIDAD Esti formulado con len guaje apropiadao. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD abservables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al a\.v'an¢¢<ll¢ la ciensiay X
e logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCLA Comprends Ilus aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado par valorar aspectos del
6. INTENCIHONALIDAD desamollo de capacidades X
COpisetivas,
Alifeado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia,
8. COHERENCIA Entre los im!iues. irlliuadums y las x
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estmtegia responde al prapdsito del X
estudio
10. PERTINENCIA El instrumento cs adecuado 2l tpo de X
Tnvestigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS & 10
{ralice el conteo en cada una de las calegorias de la escala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (300 +(4xD) + (5xFE) = (.84
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y margue con un aspa en el circulo

asocigdo)

Categoria Intervalo
Desaprobado [ [0,00 - 0,60]
Observado [ <{,60 - 0,70]
Aprobado [ 0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 09 de noviembre del 2024

DNI 15431063
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¢'¢
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucidon donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4. Autor del instrumento: Hurrizaga Quispe, Leyna
1.5 Titulo de la Investigacién: Evaluacion de la correlacion entre las etapas de calcificaciin dental y los indicadores

de madurez esquelética.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Bueia My buenn
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD ohservahles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance 1Ilc la ciencia y X
tecno logia
4. ORGANIZACION Exisle una onganizasion og ica. X
5. SUFICIENCIA (‘umprmd:llus nspcl:wlsdc cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado par valorar aspectos del
6. INTENCHINALIDAD desarrollo de capacidades X
ORI silivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COMERENCIA Entre los h:lqiues. !ndiuadures ¥ las X
IIMETSI0NES,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propdsito del X
estudio
10, PERT INENCIA El ms.mumnwcs.sdcc.mdnsltlpodc X
Investigacidn,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 2 v
(mealice ¢l conteo en cada una de las cotegorios de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (InC) + (4xD) + (SxE) = (L84
S0

1. CALIFICACION GLOBAL (i Uhigue el coeficiente de validez abienida en el intervala respeciiva y margue con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado [ [0,00 - 0,60]
Observado > <60 - 0,70]
Apmbado [ <070 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 de noviembre del 2024,

- Jua® César Guevara Sotomayor
Docente / Metoddlogo
DNI 43271772
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o

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Ronddn

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4 Autor del instrumento: Iturrizaga Quispe, Leyna

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores
de madurez esquelética.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficienie Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
LCLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Estd ex presado en conductas
2, OBJETIVIDAD abservables, X
3. ACTUALIDAD Adecundo al avance '.h laciencia y X
teenologia
4. DORGANIZACION Existe una organizacion logic. X
5. SUFICIENCIA Comprende llus aspeulu‘.ade cantidad ¥ X
calidad en sus items.
Adecundo pom valorar sspectos del
B INTENCHINALIDAD desamrollo de capa:idadts X
copnoscilivas,
Alineado a los objetivas de la
7. CONSISTENCIA investigaeion ¥ metodologia,
. COHERENCI A Entre los indqiues. indicadores y las X
i Tsio s,
9, METODOLOGIA La estmicgia responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El mstru.rmnwcs_adcc_mdnaltlpodc X
Iivestigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 32 n
{realice el comten en cada una de las categorias de la escala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (IxB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.84
50

111, CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective ¥ marque con un aspa en el circulo
asociado)

Categoria Interyalo
Desaprobado < = [0.00 - 0.60)

Observado < > <{,60 - 0,70]
Aprobado x> <A,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

LEYNA ITURRIZAGA QUISPE
Exp. N°: 0559-2024

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “Evaluacién de la correlacion entre las etapas de
calcificacion dental y los indicadores de madurez esquelética™ Version 02 con
fecha 10/09/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 10/09/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Leyna Iturrizaga Quispe.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite. cticaduwieneredu. pe
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Anexo S: Carta de presentacion

¢ . .

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 10 de diciembre de 2024

Carta N°111-12-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De miconsideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontoldgico a la
Bachiller, Leyna Iturrizaga Quispe, identificada con el N° 48488748, con la finalidad de
realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo de investigacion titulado:
“EVALUACION DE LA CORRELACION ENTRE LAS ETAPAS DE CALCIFICACION DENTAL Y LOS
INDICADORES DE MADUREZ ESQUELETICA”, por lo que le agradeceré su gentil atencién al

presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Vergara Pinto
Universidad ecfor: EAP Odontolpgia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo 06: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIEI-VRI
cODIGO: VERSION: 01 )
UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : Evaluacién de la correlacion entre las etapas de
calcificacion dental y los indicadores de madurez esquelética

Investigadores : Leyna Iturrizaga Quispe / 919064174 / 2a2020101890@old-

uwiener.edu.pe

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Evaluacion de la correlacion
entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores de madurez esquelética . de fecha 10/_09/2024 y version.02
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar el grado de correlacion entre las etapas de
calcificacion dental y los indicadores de madurez esquelética Su ejecucion ayudara/permitira verificar la correlacion de
ambas variables

Duracion del estudio (meses): 04 meses

N° esperado de participantes: 90

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion
redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el diseiio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Revision de la historia clinica y su radiografia panoramica

Toma radiografica periapical de su dedo medio

Charlas educativas

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda aniadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y

Su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgos

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, numero de
teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.ctica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decisiéon de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo N°7. Asentimiento Informado

D\d@ ASENTIMIENTO INFORMADO
Universidad . VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 REVISIONDT:

Titulo de proyecto: “Evaluacién de la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores

de madurez esquelética”

Determinar el grado de correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores de madurez
esquelética.

La recoleccion de datos en el presente estudio se llevd a cabo tomando las radiografias panoramicas de las

historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion que en su totalidad son 90 historias clinicas
completas (radiografia panoramica) para evaluar la calcificacion del canino inferior izquierdo y se realizara la toma de
la radiografia periapical del dedo medio de los pacientes nifios para observar la maduracion de las falanges. Las
radiografias fueron correctamente marcadas; la lectura de los estadios en la radiografica se realizara en una habitacion
oscura y se utilizard un negatoscopio de luz fria. La lectura estuvo a cargo del investigador principal, bajo el
asesoramiento del asesor responsable, para una adecuada lectura de los estadios analizados. Se examinaron las
radiografias (periapicales y panoramica) del mismo paciente, segun los estadios que presenta en las etapas de
maduracion esquelética de Hagg y Taranger (5 estadios), Para la calcificacion dentaria se utilizard Demirjian (5
estadios).

Hola mi nombre es Leyna Iturrizaga Quispe y soy Bachiller en el Departamento de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de investigacion para conocer
acerca de “Evaluacion de la correlacion entre las etapas de calcificacion dental y los indicadores de madurez

esquelética” y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en poder verificar la correlacion entre las etapas de calcificacion
dental y los indicadores de madurez esquelética.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio.
También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a evaluar el estado
nutricional y su impacto en la erupcion dentaria del primer molar permanente.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS
DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( V) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.

] Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Leyna Iturrizaga Quispe
Fecha: 10 de septiembre del 2024.
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Anexo 08: Prueba de normalidad
Analisis inferencial

Hipdtesis de normalidad:
Ho: datos con distribucién normal. Hji. no siguen distribucion normal.
Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05
Test de normalidad
Sin> 50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.
Criterio de seleccion
Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H;

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Etapa de ,266 90 ,000 ,847 90 ,000
calcificacién
Canino inf.
Indicador de ,307 90 ,000 174 90 ,000
madurez
esquelética

Fuente: propia

“Se muestra la prueba de normalidad aplicada a las variables aplicadas en donde al tener
una muestra 50> se utilizé la metodologia de (Kolmogorov-Smirnov?), donde como resultado de
significancia se obtuvo los siguientes resultados (,000) y (,000). Estos valores al ser <0,05 nos va
indicar que se debe aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la nula y que los datos no estan
distribuidos paramétricamente”:

Prueba no paramétrica Rho de Spearman



60

Anexo 9: Informe de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Leyna lturrizaga

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9465 Words 51263 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

44 Pages 230.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 10, 2025 5:58 PM GMT-5 Sep 10, 2025 5:59 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 13% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-26

Submitted works

repositorio.upla.edu.pe

Internet

Universidad Catoélica de Santa Maria on 2017-08-24

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-27

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-07

Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2018-12-05

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/88a4dd9f-cba1-4ad2-a8b4-78f918a395f3/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/5101/TESIS%20-%20Norka%20Dorado%20nu%c3%b1ez.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/5101
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