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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el tipo de Maloclusion
dental con la Escoliosis en pacientes mayores de edad que acudieron al hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019. Materiales y métodos: Es un trabajo con un
enfoque cuantitativo, Es un estudio No experimental, Correlacional, Transversal,
Analitico. Para lo cual se consider6 solo al paciente diagnosticado con escoliosis, 50
pacientes entre mujeres y varones mayores de edad fueron parte de la muestra. Para el
diagnostico de la maloclusion dentaria se utilizo la clasificacion de Angle con sus
indicadores de Clase I, Clase 11 y Clase Ill. Para la evaluacion de la escoliosis se uso el
test de Adams con sus indicadores estructura y no estructurada; y el método de Lenke
con sus indicadores Tdrax, Lumbar y Toracolumbar, Resultados: Se aplico la prueba Chi
2 considerando la naturaleza de las variables maloclusion dentaria y escoliosis utilizando
una significancia estadistica de a 0,05 y un Chi cuadrado calculado = 0,304 por lo tanto
se acepta la hipotesis nula. Conclusién: La maloclusion dental es independiente de la
variable escoliosis en 50 pacientes que acudieron a la consulta del servicio de

Traumatologia del Hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019.

Palabra clave: Maloclusion dental, escoliosis, mayores de edad.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between the type of
dental malocclusion with Scoliosis in patients of legal age who attended the regional
hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019. Materials and methods: It is a work
with a quantitative approach, It is a Non-experimental, Correlational, Transversal,
Analytical study. For which only the patient diagnosed with scoliosis was considered, 50
patients between women and men of legal age were part of the sample. For the diagnosis
of dental malocclusion, Angle's classification was used with its Class I, Class 11 and Class
[11 indicators. For the evaluation of scoliosis, the Adams test was used with its structure
and unstructured indicators; and the Lenke method with its Thorax, Lumbar and
Thoracolumbar indicators. Results: The Chi 2 test was applied considering the nature of
the dental malocclusion and scoliosis variables using a statistical significance of a 0.05
and a calculated Chi square = 0.304, therefore so the null hypothesis is accepted.
Conclusion: Dental malocclusion is independent of the scoliosis variable in 50 patients
who attended the consultation of the Traumatology service of the Regional Hospital Dr.

Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

Keywords: Dental malocclusion, scoliosis, adult.



INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la escala de prioridades en
cuanto a los problemas de salud bucal, las maloclusiones figuran en tercera posicién. Los
complejos factores etioldgicos de esta entidad son obstaculos para su tratamiento hasta
hoy en dia, ademés de ser el resultado de interacciones entre factores sistémicos y
ambientales. Varios autores coinciden en sefialar la necesidad de que para prevenir antes

se ha de identificar la etiologia de las maloclusiones (1).

Tradicionalmente, los Ortodoncistas reconocen la importancia de la exploracion
postural como parte del examen clinico en Ortodoncia(2). Se plantea que un desequilibrio
entre la cabezay el tronco puede convertirse en un estimulo para el desarrollo anémalo
de las bases dseas. Se sefiala que la posicion de la cabeza esta vinculada al eje corporal y
que desviaciones como cifosis, escoliosis y lordosis, pueden tener como consecuencia un
cambio de postura de la cabeza. Estos elementos justifican ampliamente la evaluacion

fisioterapéutica(2).

Muchos investigadores también han sugerido una relacion entre una deformidad
postural del tronco, como escoliosis y condiciones ortodoncicas asimétricas (3,4).
Algunos autores estdn de acuerdo con nuestros resultados(5). Todavia hay mucha
incertidumbre en cuanto a mostrar una relacion entre ambos sistemas. Ademas, existe
escasa evidencia cientifica sobre el tema. Se ha demostrado algun tipo de relacion entre
los dos sistemas. Son necesarios estudios que evalien un grupo de sujetos de forma

longitudinal que permitan definir los cambio (1).

En el hospital Dr. Daniel Alcides Carrion ubicado en la localidad de Chaupimarca

cerro de Pasco, es evidente que la personas sufren de diferentes tipos de maloclusiones,



este tema relacionado a una postura corporal alterada, la falta de investigacién en la
region sobre estas dos condiciones y la informacidn en otros lugares no es concluyente,
encendieron el foco de la curiosidad y la busqueda del bienestar de los pacientes, me
motivaron a realizar este trabajo que tiene por objetivo el determinar relacion entre el
tipo de maloclusién dental con la escoliosis en pacientes mayores de edad que acudieron
al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019. Donde la hipotesis es, el
tipo de Maloclusion dental se relaciona a la escoliosis en pacientes mayores de edad que

acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019.

El Autor

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La definicion de la maloclusion dental para Edward Angle es la perversion

de la oclusién normal (6). Esta es de causalidad multifactorial(2).

La escoliosis es la deformidad de la columna vertebral, de una o varias
desviaciones, vista desde el plano sagital. Manifestando una alteracion en la postura

corporal (7,8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que en todo el
mundo las maloclusiones ocupan el tercer lugar como problema de salud. La
aparicion a edades tempranas y el origen debido a diferentes causas, condicionan

la necesidad de labores preventivas(5).

Se registra un interés creciente por el tema, ya que un poco mas del 90% de
los casos de sujetos con algunos tipos de maloclusion tienen problemas posturales

(9). En una respuesta de adaptarse a la nueva situacion y produciendo una sobre



1.2.

carga a nivel cervical en las vértebras, se tiene como resultado una sobre carga
compensatoria a nivel lumbar, con la malposicion de las dorsales, produciendo en
la columna vertebral una distorsion en la posicion (1). Con frecuencia se inclina la
cintura biescapular y se modifica la cintura pélvica, esto se aprecia en el plano

Frontal (5).

En el Perd existen estudios que relacionan la Maloclusion dentaria con la
postura corporal y huella plantar, donde se incluye a la escoliosis dentro de la
postura corporal, en lugares como en la capital y fuera de ella, en el Cusco, Puno y
Juliaca donde los nifios, adolescente y adultos son la poblacién de estudio,

encontrando relacién entre estas dos variables.

En la region, para ser exactos, en la localidad de Cerro de Pasco se encontrd
estudios de maloclusion mas no se encontr6 algun trabajo que tengue como
variables a estas dos condiciones, es asi, que este estudio relaciona a la Maloclusion
Dental y a la Escoliosis para comprender al ser humano como un todo, que alguna

alteracion en una de ella modificara a la otra(1).

Este trabajo servird para concientizar a las personas involucradas en el tema.
De esta forma servira como evidencia para posteriores investigaciones. Por lo tanto,
se pretende desarrollar el proyecto de investigacion “Maloclusion dental y
escoliosis en pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital regional Dr.

Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019”.

Delimitacion de la investigacion
El Proyecto se ejecutd en la ciudad de Cerro de Pasco, en el distrito de

Yanacancha, en el Hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion.



1.3.

En pacientes mayores de edad, son considerados a las personas que
cumplieron los 18 afios de edad a mas, confirmandolo con su DNI.

Que acudieron al Hospital y fueron diagnosticados con Escoliosis, el
diagnostico se realizd por los médicos del Area de Traumatologia a través de
Radiografias y examenes posturales.

Se considera a los pacientes que acudieron durante todo el afio 2019, se
considero todo el afio para que la cantidad de la muestra sea suficiente.
Formulacion de problemas
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion del tipo de Maloclusion dental con la Escoliosis en
pacientes mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides

Carrion, Pasco, 2019?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cdémo la Maloclusidn dental se relaciona segln el sexo en pacientes mayores
de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carridn, Pasco,
2019?

2. ¢Como la Maloclusién dental se relaciona con algin grupo etario en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrién, Pasco, 2019?

3. ¢Como la Escoliosis se relaciona segun el sexo en pacientes mayores de edad

que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019?

4. ¢Cbémo la Escoliosis se relaciona con algn grupo etario en pacientes mayores

de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco,

2019?



1.4. Formulacién de objetivos

1.5.

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el tipo de Maloclusion dental con la

Escoliosis en pacientes mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr.

Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

1.4.2. Obijetivos especificos

1.

Establecer la relacion de la Maloclusién dental con el sexo en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco, 20109.

Establecer la relacion de la Maloclusion dental con algun grupo etario en
pacientes mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carridn, Pasco, 2019.

Establecer la relacion de la Escoliosis segun el sexo en pacientes mayores de
edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco,
2019.

Establecer la relacion de la Escoliosis con al grupo etario en pacientes mayores
de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco,

2019.

Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es relevante ya que tiene informacion

inédita sobre la maloclusion dental y la escoliosis, comparar estas dos condiciones

de salud no se realizo hasta ahora por estos lugares del Per(. Y tiene las siguientes

justificaciones.
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Justificacion clinica: Los datos obtenidos valdran como una informacion de
soporte al diagndstico de las alteraciones de la maloclusion dental en pacientes con

escoliosis.

La justificacion cientifica y académica: Para el odontdélogo, este tipo
trabajos deberia de crear una cultura interdisciplinaria entre los profesionales de la
salud del hospital Carrién. La derivacion a otra especialidad que no esté relacionada
a nuestra, ya que esto es beneficioso para el paciente, en cuestion de una salud
integral. Ademas, proporcionaremos informacion que serd Util a toda la comunidad
educativa para mejorar el conocimiento con relacién a estas dos variables de

estudio.

La justificacion social: El paciente tendrd un panorama mas amplio de la
maloclusion y las alteraciones que estas podrian estar asociadas y asi poder

prevenirlas.

No se encuentra investigaciones locales enfocadas en buscar la posible
relacion entre estas dos variables. Es por esto que se decidi6 realizar el presente
trabajo de investigacion que tiene como objetivo mostrar la relacion entre la
maloclusion dental y la escoliosis en pacientes mayores de edad que acudieron al

hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

Limitaciones de la investigacion
Poco interés de parte de la poblacion muestral. Pacientes poco

colaboradores.

La restriccion social e inmovilizacion que se dio por la pandemia demor6

la presentacion del trabajo de investigacion.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Generales:

Zhang (2022). En su investigacion titulado “Desviaciones oclusales en
adolescentes con escoliosis idiopatica y congénita”. Este estudio transversal tuvo
como objetivo investigar las caracteristicas de maloclusiones en pacientes
escoliodticos a través de examenes clinicos. Métodos: Cincuenta y ocho pacientes
con escoliosis idiopatica (EI) y 48 pacientes con escoliosis congénita (CS)
participaron en el estudio. Un grupo seleccionado al azar de 152 nifios
ortopédicamente sanos sirvieron como grupo de control. Se utilizaron protocolos
estandarizados de examenes de ortodoncia y ortopedia para registrar los patrones
oclusales y tipo de escoliosis. Las evaluaciones fueron realizadas por tres
ortodoncistas experimentados y un equipo de cirugia de columna. Las diferencias
en la distribucién de frecuencia de los patrones oclusales fueron evaluadas por el

chi-cuadrado prueba. Resultados: En comparacion con los pacientes que

6



presentaban IS, los pacientes con SC mostraron una mayor incidencia de angulo de
Cobb > 45° (p = 0,020) e incluy6 una mayor proporcion de pacientes que reciben
tratamientos quirdrgicos (p < 0,001). La distribucién del subgrupo Clase Il de
Angle fue significativamente mayor en el IS (p < 0,001) y CS (p = 0,031) que en
el grupo control. En comparacion con el control en sanos, los grupos CS e IS
mostraron significativamente mayor (p < 0,05) frecuencias de relaciones molares
asimétricas y caninos asimétricos, superior y desviaciones de la linea media
inferior, sobremordida profunda anterior, posterior unilateral mordida cruzada y
plano oclusal inclinado, siendo las frecuencias especialmente mas altas en
pacientes con SC y en menor medida en pacientes con IS. Conclusiones: Los
pacientes con la escoliosis mostré una alta frecuencia de maloclusiones, que fueron

mas evidentes en pacientes con SC (4).

Cabrera-Dominguez (2021). En su trabajo titulado “Maloclusion dental y
su relacion con el Sistema Podal”. Este estudio analiza la posibilidad de que los
sistemas posturales y la maloclusion estan relacionados por cadenas musculares.
La maloclusion puede influir en la postura, contacto entre el pie y el suelo, centro
de masa, pisada o viceversa. Este estudio tuvo como objetivo verificar si existe una
relacion entre la denticion oclusién y sistema podal. Materiales y Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal en 409 nifios (222 nifios y 187 nifias) entre
8 y 14 afios. La oclusién dental fue evaluada en el plano sagital (clasificacion de
Angle) el contacto entre el pie y el suelo y el centro de masas se evalué mediante
una plataforma estabilométrica. Resultados: Hubo una relacion estadisticamente
significativa entre la fase plantigrada, el area de la superficie de contacto y el centro
de gravedad. Hubo un predominio de Maloclusion de molares y canina clase Il de

Angle. En la clase molar Il, un centro de gravedad anterior fue predominante, en la

7



clase | estaba centrado y en la clase Il era posterior. Habia correlacion significativa
entre las maloclusiones y el FPI (indice de postura del pie izquierdo) y la altura del
escafoides en el pie derecho (P < 0,001). Conclusiones: Algunos autores estan de
acuerdo con nuestros resultados. Todavia hay mucha incertidumbre en términos de
mostrar una relacion entre ambos sistemas. Ademas, escasa evidencia cientifica
sobre el tema. Se ha demostrado algun tipo de relacion entre los dos sistemas. Los
estudios que evaltian un grupo de sujetos de manera longitudinal son necesarios

para permitir definir los cambios que se estan produciendo en ambos sistemas (1).

Sanchez (2020). En su trabajo titulado “La influencia de la oclusion dental
en el equilibrio dinamico y el tono muscular”. Nosotros intentamos determinar si
existen diferencias en el equilibrio dindmico evaluado por la prueba de equilibrio
de excursién en estrella modificada entre condiciones de oclusion dental opuestas
(contacto dental: posicién intercuspidea y sin contacto dental: rollos de algodon
posicion mandibular) y la oclusion dental influye en las propiedades biomecéanicas
y viscoelasticas del musculos masticatorios y posturales evaluados con
MyotonPROR. Treinta sujetos fisicamente activos fueron reclutados para el
estudio. Los principales hallazgos fueron los siguientes: La Estrella, la puntuacién
compuesta de la prueba de equilibrio de excursion fue significativamente mas alta
para las mediciones realizado en rollos de algoddn posicion mandibular (p < 0,001)
y también en sujetos que muestran una correcta oclusion (p = 0,04), y las
propiedades biomecanicas y viscoelasticas de los musculos seleccionados mostro
diferente tendencia segun la presencia de maloclusion. Se concluye que la oclusion
dental condicion0 tanto la estabilidad dinamica como la propiedades biomecanicas

y viscoelasticas de los musculos analizados (10).



Zurita-Hernadez et al. (2020). En su investigacion titulado “Relacion entre
Mordida Cruzada Posterior Unilateral”. Compararon la postura corporal entre
jovenes adultos con y sin mordida cruzada posterior unilateral (MCPU). Las
evaluaciones fueron controladas por un visor de fotogrametria, posicidn
mandibular, posicion sentada y de pie. Ademas, nos propusimos determinar la
relacion entre la lateralidad MCPU vy la direccion de la postura corporal mediante
fotogrametria y una plataforma postural estatica. Métodos: Adultos con denticién
natural, con y sin MCPU, estaban matriculados. La postura estatica del cuerpo se
evalu6 mediante fotogrametria basada en el acromial horizontal. Alineacion
horizontal de la espina iliaca anterosuperior (ASIS). Las fotografias frontales
fueron tomadas con los participantes a los que se les pidié que abrieran o cerraran
los ojos y mantuvieran la mandibula en reposo, posicién en un punto intercuspideo,
y en las posiciones laterales izquierda o derecha. La distribucién de la presién del
pie se registr6 usando una plataforma estéatica postural en diferentes entradas
visuales y posiciones mandibulares. Modelos lineales generales utilizando medidas
repetidas para evaluar el efecto de los diversos factores y entre sujetos. Resultados:
En total, participaron 36 adultos (MCPU izquierda = 12; MCPU derecha = 6;
controles = 18). Habia diferencias significativas entre los grupos control y MCPU
en la alineacion horizontal en el acromion (p = 0,035) y ASIS (p = 0,026) niveles
cuando se controlan mediante entrada visual y posicion mandibular. No se
observaron diferencias significativas en la alineacion horizontal o la distribucion
de la presion del pie por lateralidad en el grupo MCPU. Conclusion: La presencia
de MCPU afecta a la postura corporal estatica, pero el lado de la mordida cruzada
no esta relacionado con la direccion del efecto sobre la postura corporal estatica

(11).



Glowacka (2020). En su trabajo titulado “Escoliosis idiopatica y
maloclusion en adolescentes. Un estudio transversal de pacientes mujeres sin
tratamiento de ortodoncia previo”. El propésito del presente estudio fue evaluar la
prevalencia de varios tipos de maloclusiones en un grupo de pacientes mujeres con
escoliosis idiopética del adolescente (AlS), asi como la asociacién entre anomalias
oclusales, la ubicacién y gravedad de la deformidad de la columna. El grupo de
estudio estaba compuesto por 60 mujeres de 12 a 16 afios con AIS y 54 controles
sanos. Ademas del examen clinico, se tomaron impresiones con alginato y
mordeduras de cera. Los rasgos oclusales se evaluaron en los modelos en maxima
intercuspidacion. Los datos se analizaron estadisticamente con una significacion
tomada como p<0,05. Todos los pacientes con AIS mostraron al menos un rasgo
de ortodoncia anormal, mientras que (16,7%) 9 pacientes del grupo control tenia
denticion libre de cualquier anomalia ortodoncica. La diferencia fue
estadisticamente significativa (p = 0,0032). En la dimensidn sagital, los pacientes
con AIS tuvieron una mayor frecuencia de distoclusion bilateral y mesioclusion
unilateral como en comparacion con el grupo control (p = 0,0004 y p = 0,0034,
respectivamente). También mostraron apifiamiento, aumento del overjet y
sobremordida con mas frecuencia que sus compafieros sanos (p = 0,0417, p =
0,0121 y p = 0,0166, respectivamente). En cuanto a la asociacion entre el sitio, el
lado o la gravedad de la escoliosis y la aparicion de la maloclusién, la oclusion
molar asimétrica fue observado con mayor frecuencia en pacientes con convexo
derecho (p = 0,0149), mientras que la mesioclusion unilateral, se aparecio con
mayor frecuencia en pacientes con el vértice toracico de la curva (p = 0,0349). Los
resultados enfatizan la necesidad de colaboracion entre ortopedistas y ortodoncistas

en la atencion medica compleja de personas escolidticas. El tratamiento de
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ortodoncia puede aliviar los efectos negativos, impacto que tiene una maloclusion
en la salud bucal, la estética y el bienestar psicolégico de este grupo vulnerable de

pacientes (12).

Ohlendorf (2021). En su investigacion titulado “Asociacion entre
constitucion, axiografia, analisis de dientes escayolas y control postural en mujeres
de 41 a 50 afnos”. El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre los
parametros anamnésticos, axiograficos y oclusales y control postural en mujeres
sanas de entre 41 y 50 afios. Materiales y métodos Un total de 100 mujeres
participantes con edades entre 41 y 50 (45,12 + 2,96) afios participaron en el
estudio. Ademas de completar un cuestionario de anamnesis general, se midieron
axiograficamente los movimientos de la mandibula inferior, dental los parametros
de oclusion se determinaron utilizando un analisis de modelo y los parametros
posturales se registraron utilizando una plataforma. El nivel de significacion fue
del 5%. Resultados: Un aumento de peso y un aumento del IMC conducen a un
cambio de peso del retropié (p < 0,01/0,04) al antepié (p < 0,01/ 0,02). Una
laterotrusion limitada en el lado derecho resulté en una menor carga en el antepié
y una mayor carga en el retropié (p < 0.01). laterotrusion a la izquierda (extendido
por encima del estandar) mostré un menor balanceo frontal (p < 0.02) y un area
eliptica, altura y ancho reducidos (p < 0,01, 0,02, 0,03). Por lo tanto, el grado de
desviacion se correlaciond con la reduccion de la carga del antepié derecho (p <
0,03) y el grado de la deflexion se correlaciond con el aumento de la carga del pie
izquierdo (p < 0,01). Cuanto mayor sea la extension de la maloclusion de clase 11,
mayor sera el angulo que resulto el area de la elipse (p < 0.04) y la altura de la
elipse (p < 0.02). Conclusiones Existe relacion entre peso, IMC y laterotrusion, asi

como entre maloclusion clase 11 de angulo y control postural en mujeres de 41 a 50
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afios. Examenes funcionales interdisciplinarios de los movimientos mandibulares
el tratamiento de las posibles limitaciones puede conducir a una mejora del control
postural. Relevancia clinica La maloclusion clase Il de Angle tiene una influencia

negativa en el control postural (13).

Perez-Belloso (2020). En su investigacion titulado “Influencia de la
Maloclusion dental en la postura corporal y postura del pie en nifios, un estudio
transversal”. ElI nimero de estudios que investigan las correlaciones entre el
sistema temporomandibular y la postura del cuerpo, el control postural, o la
distribucion de la presion plantar ha sido recientemente creciente. Sin embargo, la
mayor parte de la informacion existente no es concluyente. Por lo tanto, el objetivo
del estudio fue evaluar si las caracteristicas de la maloclusion dentaria se
correlacionan con alteraciones de la postura corporal a nivel de miembros
inferiores. Se trata de un estudio transversal multicéntrico con 289 nifios (8-14
afios). Se analizo la relacion molar de Angle a nivel dental. El control postural y la
presion plantar distribucion se registraron a través de una plataforma de fuerza.
Correlacion y analisis inferencial, Se evalu6 la clase de angulo y la biomecanica
del pie. El centro de gravedad esta anteriorizado en la Clase Il de Angle tanto en la
clase molar (p 0,001) y la clase canina (p 0,001). Asimismo, una relacion entre la
superficie de contacto y las clases de Angle, siendo mayor en la clase Il que en la
clase Il (p 0,001). La fase plantigrada se acorta en la Clase 111 de Angle. Se encontrd
una relacion entre la Clase Il de Angle y un movimiento de avance del centro de
gravedad. No se encontro relacion entre el indice de postura del pie y la altura del
escafoides truncado y la clasificacion dental, No se encontro relacion entre la

tipologia de la marcha y la maloclusion dentaria (5).

12



Lewandowska (2019). En su investigacion titulado “Asimetrias
dentoalveolares bilaterales en pacientes con escoliosis idiopéatica del adolescente”.
El objetivo de esta investigacion transversal fue cuantificar la fluctuacion
dentoalveolar izquierda-derecha (FA) y las asimetrias direccionales (DA) en
pacientes con escoliosis idiopatica del adolescente y evaluar la relacion entre estas
asimetrias y el lado, la ubicacion y la gravedad de la escoliosis. El grupo de estudio
estuvo compuesto por 60 mujeres de 12 a 16 afios con escoliosis idiopética y 54
controles sanos. Las mediciones se realizaron con el uso de un calibrador digital en
modelos dentales de boca completa. Se midieron las siguientes variables de cada
sujeto: un desplazamiento de la linea media del incisivo, resalte del incisivo
izquierdo y derecho, desviacion de la relacion entre los segmentos canino y bucal,
asi como las cuerdas del arco maxilar y mandibular. Los datos se analizaron
estadisticamente con significancia tomada como p < 0,05. Se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en el desplazamiento medio de la linea media
incisiva, relaciéon del segmento bucal a la izquierda y desviacion del canino a la
izquierda entre el grupo control y el grupo de estudio (p =0,0419, p =0,0,458 y p
= 0,0204). respectivamente. La FA de la desviacion de la linea media y la
desviacion canina fueron significativamente mayores desde el punto de vista
estadistico para los sujetos con IS, en comparacion con los controles sanos (p =
0,0315y p = 0,0415, respectivamente). Ni la direccién de la curva ni la ubicacion
de la vértebra apical o la traslacion apical afectaron significativamente la magnitud
de las asimetrias dentoalveolares. Nuestros resultados confirmaron que las
asimetrias bilaterales son una caracteristica comun de la oclusion de las mujeres

jovenes. Los individuos con IS muestran una mayor tendencia a la maloclusion de
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clase 11 de Angle, asi como una mayor FA de discrepancia de la linea media incisiva

y desviacion canina, en comparacion con los controles (3).

Carbajal (2018). En su investigacion titulado “Maloclusiones dentales y su
relacion con la postura corporal en escolares de 13 y 14 afios en la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Cusco 2018”. Las maloclusiones son
alteraciones o desordenes oclusales sujetos a importantes condicionantes estéticos,
étnicos y culturales. Existe un amplio debate cientifico de la relacién biomecanica
entre cabeza, columna vertebral y &rganos dentarios; sobre todo por las
interrelaciones que se presentan entre ellos. En nuestro pais las maloclusiones
dentales constituyen una de las patologias mas frecuentes después de la caries
dental y enfermedad periodontal, y en muchos estudios se han observado
problemas posturales en un 90% de personas con algun tipo de maloclusion. El
objetivo principal de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion que
existe entre las maloclusiones dentales segun la clasificacion de Angle y las
alteraciones de postura corporal en un grupo de 100 estudiantes de sexo masculino
entre los 13 a 14 afios en la Institucién Educativa Inca Garcilaso de la Vega en el
distrito de Cusco, en julio del 2018. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, correlacional de corte transversal. En los resultados sobresalieron las
maloclusiones clase | con 72% seguida de las maloclusiones clase 111 con en 16%
y finalmente las maloclusiones clase 11 el 12%, las posturas corporales incorrectas
en los escolares con maloclusiones fueron detectadas en el 98%, y las posturas
correctas en el 2%. Las evidencias estadisticas confirmaron la relacion significativa

que existe entre las maloclusiones y las alteraciones de postura corporal (9).

Bases tedricas cientificas

Definicion de maloclusién:
14



La maloclusion, segun Angle (1899). Es la perversion del crecimiento y

desarrollo normal de la dentadura (6).

Clasificacion anteroposterior de la maloclusion:

La primera clasificacion ortodontica de maloclusién fue presentada por
Edward Angle en 1899, la cual es importante hasta nuestros dias, ya que es sencilla,
practica y ofrece una vision inmediata del tipo de maloclusion a la que se refiere.
La clasificacion de Angle fue basada en la hipotesis de que el primer molar y canino

son los dientes mas estables de la denticion y la referencia de la oclusion.

Clasificacion de las maloclusiones de Angle:

Angle (1899) (6). Publica un articulo donde se propone clasificar las
maloclusiones”. Apoyado en estudios de craneos y personas vivas, consiguid
fundar los principios de oclusion que fueron adoptados, al inicio por protesistas y

posteriormente por los Ortodoncistas (6).

El primer molar permanente superior ocupa una posicion estable en el
esqueleto craneo facial y la arcada inferior son resultados de la desarmonia
anteroposterior. Ordeno las maloclusiones en tres categorias basicas I, 11, 111 (en

romanos) e introdujo el término “clase”.

Etiologia de las maloclusiones:

Graber (1966). Clasifico los factores etiologicos dividiéndola en intrinsecos
y extrinsecos. (14). Esta clasificacion es la mas didactica y mas facil de emplear,

aunque exista algunas desventajas.

1. Factores extrinsecos
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Estos actuan a distancia, en muchas ocasiones durante el proceso de

formacion del individuo, por tal razén son incontrolables por los Ortodoncistas.

Herencia (forma de la cara, influencia racial, predominio hereditario con el

modelo de desarrollo y crecimiento).

Molestias o0 deformidades congénitas (disostosis cleidocraneana, paralisis
cerebral, labio leporino, torticolis, sifilis congenita.

J Medio Ambiente (influencia prenatal y postnatal).

o Ambiente metabolico y enfermedades predisponentes.

. Problemas Nutricionales (beriberi, escorbuto, raquitismo).

o Habitos y presiones anormales.

. Postura.

o Accidentes y traumatismos.

2. Factores intrinsecos

La cavidad bucal estd mas directamente relacionaday es  controlable

por el Odontdlogo.

. Anomalias de nimero (agenesias, supernumerarios).

o Anomalias de tamafio (microdientes, macrodoncia).

. Anomalias de forma (fusion, geminacion, molares en forma de frambuesa,
dientes conoides, cuspides extras, dientes de Hutchinson).

o Bridas mucosas y Frenillos labiales.

o Pérdida temprana de dientes deciduos.

o Retencion prolongada de dientes deciduos.

o Erupcion tardia de dientes permanentes.
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e  Viade erupcion anormal.
o Anquilosis.

o Caries dental (14).

Oclusion Normal:

Relaciones de los molares normales (clase 1), los dientes en la linea de

oclusion (15).

Clasificacion de Angle:

o Clase I: En este grupo de maloclusiones esta incluida la relacion
anteroposterior normal entre el arco superior e inferior. La oclusion correcta
entre los molares permanentes de ambas arcadas es denominada llave molar,
en la que la cuspide mesiovestibular del 1er. molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del ler. molar inferior. (Figura 1). La presencia de un perfil
facial recto y equilibrio en las funciones de la musculatura peribucal,
masticatoria y de la lengua, es frecuente en los pacientes portadores de Clase
I de Angle (15).

Pueden ocurrir problemas combinados o aislados por la ocurrencia exceso
de espacio en el arco (diastema), falta de espacio en los arcos dentales

(apifiamiento), malposicion dentaria individual, mordida profunda, mordida abierta




o0 sobremordida, cruzamiento de mordida o hasta protrusion dentaria simultanea de

los dientes de ambas arcadas.

Figura 1. Maloclusién Clase 1. Vellini F. Ortodoncia. Diagnoéstico y planificacion
clinica. Editorial Amolca. Madrid (2002) (2).

o Clase Il (distoclusion): El primer molar permanente inferior se sitla
distalmente con relacion al 1ler. molar superior. Se caracteriza por el surco
mesiovestibular del 1er molar permanente inferior se encuentra distalizado
con relacion a la cispide mesiovestibular del ler molar superior. Figura 2. Es

frecuente que las personas diagnosticadas en este grupo muestran perfil facial

convexo (15).

Figura 2. Clase Il. Fuente: Vellini F. (2002) (2).
Estas maloclusiones las separaron en dos: la division 1 y la division 2

(escritas en nimeros arabigos).

o Clase Il Division 1: Son maloclusiones clase 11 con los incisivos superiores
inclinados vestibularmente. Se encuentran problemas de desequilibrio de la
musculatura facial, producida por el alejamiento vestibulolingual entre los
incisivos superiores e inferiores. Es nombrado resalte u “overjet”. Es convexo
el perfil facial de estas personas.

Asociada a la Clase Il Division 1, podemos observar:

- Malposicion de los dientes por individual.
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- Mordida profunda: Profundizando la mordida, los incisivos suelen extruirse
al contacto oclusal alterado por el resalte.

- Mordida abierta: por habitos inadecuados, succion sagital.

- Problemas de espacio: En el arco Exceso o falta de espacio.

- Mordidas cruzadas (15).

Se denomina Clase 11, division 1, subdivision derecha (cuando la relacion
molar Clase Il esta en el lado derecho), o Clase |1 division 1, subdivision izquierda

(cuando la Clase Il se presenta en el lado izquierdo).

Figura 3. Maloclusion clase 1 division 1. Overjet aumentado.
Vellini F. Ortodoncia. (2002) (2).
o Clase Il Division 2: Son maloclusiones que presentan relacion molar Clase
Il con incisivos superiores palatinizados o verticalizados.
Acompafado de un perfil facil recto y levemente convexo, asociado a una

musculatura  equilibrada o leve alteracion respectivamente. En los casos que no




contacto interincisal, es posible encontrar una mordida Profunda anterior. Cuando

esta se presenta en un solo lado, usamos el término subdivision.

Figurad.Maloclusion Clase I1. Division 2. Overbite aumentado. Fuente: Vellini F.
(2002).(2)

Clase Ill: (mesioclusion): Como menciona Vellini, Angle clasificd las
maloclusiones Clase I11 cuando el surco mesiovestibular del 1er. molar permanente
inferior, se encuentra mesializado en relacién a la cispide mesiovestibular del 1er.
molar permanente superior. En estos pacientes es comun encontrar el perfil facial
concavo y la musculatura desequilibrada. Son frecuentes los cruzamientos de
mordida posterior o anterior. Casi siempre existe problemas de espacio (exceso o
falta), malposiciones dentarias individuales, mordidas profunda o abiertas.
Empleamos el término subdivision en el caso en que solamente uno de los lados

esté en Clase 111(15).

Figura 5.~Maloclusic’>n Clase II,‘i Fuente: Vellini F. (2002) (2).

A pesar de algunas limitaciones tales como, no abarca aspectos 0seos 0
musculares y considera solamente las alteraciones en el sentido anteroposterior, no
citando los verticales o transversales. La clasificasen de Angle es la mas utilizada
hasta hoy en dia por los Ortodoncistas por su simplicidad y facil comprension con

tan solo tres clasificaciones (2).
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Escoliosis:

La deformidad de la columna es conocida como escoliosis, que se presenta
en forma de "S" o de "C", fue Hipdcrates (460-370 a.C.) el primero en describirla,
en su Corpus Hippocraticum, mas tarde fue Galeno (131-201 d.C.) Para definir
deformidades que la columna vertebral puede sufrir quien acufié las palabras de

escoliosis, cifosis y lordosis. (16,17).

La escoliosis es una desviacion tridimensional de la columna vertebral y
una condicion ortopédica caracterizada por anormalidades posturales, Se divide en

escoliosis estructural y no estructural (12,18,19).

La escoliosis estructural se puede dividir en idiopética (causa conocida) y
no idiopatica (causa desconocida) otras causas. La incidencia de la escoliosis varia

en diferentes paises entre el 2 % y el 13,6 %. (17).

Escoliosis en nifios, jovenes, adolescentes y adultos:

La escoliosis se puede presentar en diferentes edades de la vida, antes de la
madurez désea la podemos clasificar en 3 tipos segun la edad de presentacion:
infantil (desde el nacimiento hasta 3 afios), juvenil (de 3 a 10 afios) y adolescente

(de 10 afios hasta la madurez esquelética)(20,21).

Después que el desarrollo se ha completado (después de los 18 afios de
edad), se puede desarrollar una escoliosis llamada Escoliosis del adulto (EA),
definida como una deformidad espinal en un paciente con el sistema Osea ya

maduro, en el plano coronal formando un angulo de Cobb de mas de 10° (18).

Cuando la escoliosis se desarrolla después de que el crecimiento ha

completado (después de los 18 afios de edad), se llama Escoliosis del Adulto (EA).
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se define como una deformidad espinal en un esquelético paciente maduro con un

angulo de Cobb de méas de 10 grados en el plano coronal (18).

Etiologia:

La causa principal de la escoliosis no es bien entendida. Sin embargo,
algunas razones como la genética, crecimiento, disfuncion hormonal, densidad
mineral 6sea cambio, anormalidades en el tejido de una parte del cuerpo, plaquetas
anormales niveles de calmodulina, factores biomecanicos y sistema nervioso

central las anomalias del sistema influyen en la incidencia de esta enfermedad (17).

Nuestra comprension de la etiologia de la Escoliosis todavia estéa limitada
con diferentes teorias que buscan origenes biomecanicos, neuromusculares,
genéticos, hormonales y ambientales (8). Una de las especulaciones es que la
escoliosis es causada por estrés ambiental que causa inestabilidad en el desarrollo

y una pérdida de simetria en el crecimiento (3).

La escoliosis idiopatica es una deformidad tridimensional compleja de la
columna vertebral, que aparece durante un periodo de crecimiento, no asociado con

otras patologias subyacentes.

La enfermedad tipicamente se presenta en pacientes entre la edad de diez
afios y el momento de maduracion esquelética (escoliosis idiopatica del
adolescente, AIS). Este trastorno, que afecta con mas frecuencia a las nifias que a
los nifios, es visto en alrededor del 1% al 4% de los adolescentes entre las edades

de 10 a 16 (12,19).

En el grupo de escoliosis idiopatica, la escoliosis adolescente es el subgrupo

maés grande con 80 a 90%. En nuestras latitudes, la prevalencia es de alrededor del
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2-3% para Escoliosis con un angulo de Cobb de >10° o por escoliosis con un angulo
de Cobb >20° aproximadamente 0,5%. La relacion mujer/ masculino varia en
centimetros del sexo femenino y es 1:1 para curvaturas ligeramente pronunciadas,
pero para curvaturas moderadas >20° 4:1 y para curvaturas severas y muy curvatura

severa 7:1 (21).

Diagnostico de la Escoliosis:

Varios autores coinciden en el uso de la prueba de Adams. Ya que es la mas
usada para el diagnostico de la Escoliosis. Ademas, por no presentar ningn gasto

ni dificultad esta resulta ser precisa, para dar un diagndstico certero (21,22).

La deteccion de escoliosis generalmente se realiza con la prueba de
inclinacion hacia adelante de Adams con el uso de un “escolidémetro”. En este
examen, el paciente se para con los pies separados aproximadamente 15 cm,
flexiona el tronco con las rodillas rectas, los hombros y los brazos colgando suelto.
El examinador observa al paciente desde atras y se enfoca en 3 areas, las regiones

toracica, toracolumbar y lumbar (23).

Tratamiento de la Escoliosis:

Dependiendo de la gravedad y riesgo de progresion. Las opciones
terapéuticas en escoliosis son esencialmente:
La observacion.
La utilizacion de corsé.
Cirugia.
Teniendo en cuenta la edad de la persona se evalia el potencial de
crecimiento ya que se agrava en los momentos de crecimiento rapido (7,18,24).

Metodo de Lenke
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Es una manera de clasificar a la escoliosis, segin donde se encuentre
ubicado la desviacion de la columna vertebral, se basa en las vértebras (vértebras

del vértice) de la curvatura principal en la radiografia de la columna completa:

o Escoliosis toracica: vértebras dorsales.
o Escoliosis toracolumbar: vértebras dorsales y lumbares.

o Escoliosis lumbar: vértebras lumbares.

El método de Lenke es una clasificacion bidimensional que considera
principalmente las desviaciones en Radiografia AP adquirida, (6 tipos de curvatura)
usando modificadores con informacidn sobre curvaturas menores y sagitales los
cambios se refinan. Ella se reunio6 con la estructura Curvas principales la relacién
de las vértebras de la curva de compensacién lumbar con el eje vertical coronario
("modificador lumbar™) y deja el perfil sagital toracico evaluando el Incorporar

cifosis “modificador sagital”.

La Clasificacion segun Lenke se ha vuelto el estandar para la clasificacion
de la escoliosis idiopatica. La clasificacion de Lenke se ha establecido en la terapia

quirurgica (21).

Método de Cobb:

El angulo es formado por la interseccidn de dos lineas, uno sera paralelo
con el borde superior de la vértebra cefalica y la otra linea sera paralela con el borde
inferior del borde caudal. Si en la imagen no fuera posible identificar los platillos,
los extremos de ambos pediculos se tienen como referencia (24). Estas vértebras

limite deben ser las mismas al realizar los controles al paciente.
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De acuerdo al valor numérico del angulo de Cobb se les clasificara y el tipo
de tratamiento serd elegido a partir de este:

- Menor a 10°:

Si la curvatura medida por el &ngulo de Cobb es menor a 10°, tienes una
columna completamente normal. En este caso no se considera escoliosis, aunque
tengas pequefias distorsiones(7).

- Entre 10 a 20°: Leve.
Tratamiento: observacion y control posterior.
- Entre 20 a 40°: Moderada.
Tratamiento: ortopédico (corsé).
- >40° : Severa.
Tratamiento: Quirurgico. (24).
Escoliosis y Maloclusion dental:

Existe controversia sobre la relacion estas dos condiciones. A pesar de eso
las investigaciones sobre la relacion entre la oclusion y patologia de columna estan
incrementando en estos Ultimos afios, asi como, posturas corporales, posicion
plantar, cuello, tronco, musculos masticatorios, articulaciones
temporomandibulares, tronco, miembros superiores e inferiores se describi6 a
personas adultas, pacientes con problemas de oclusién (25,26). Recientemente, ha
sido argumenté que la oclusion dental puede contribuir diferencialmente a el
control postural en funcion de las perturbaciones externas, con una mayor
contribucion al control postural cuando condiciones mas dificiles estan presentes
(es decir, condiciones inestables y fatiga muscular). Curiosamente, recientemente
ha sido propuso que el sistema estomatognatico también puede contribuir al

equilibrio postural en un 2% (10).
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Hoy en dia la maloclusion es abordada por los especialistas en el desarrollo,
adolescencia, cuando por primera vez algunas patologias de la columna vertebral
se manifiestan (20).

Estudios relacionados:

La posible relacion entre la postura corporal anormal y trastornos en los
sistemas oral y maxilofacial ha sido investigada en estudios previos, llevo a cabo
un estudio de caso para proporcionar evidencia de una posible relacion causal
entre la oclusion y la escoliosis, usaron anlisis de elementos finitos para
confirmar que la distribucion de la tension oclusal podria estar relacionada a los
cambios en la postura de la cabeza y el cuello (4).

Todavia hay mucha incertidumbre en cuanto a mostrar una relacién entre
ambos sistemas. Ademas, existe escasa evidencia cientifica sobre el tema. Se ha
demostrado algun tipo de relacion entre los dos sistemas. Son necesarios estudios
que evallen un grupo de sujetos de forma longitudinal que permitan definir los
cambio (1).

Sin embargo, el sistema dental oclusal caracteristicas en pacientes con
escoliosis congénita (CS) rara vez se han informado. Por lo tanto, Zhang Jingbo
(2022) en su trabajo incluye casos de IS y CS e hipotetizamos que los pacientes IS
y CS tienen diferentes patrones de maloclusiones en comparacion con los nifios

sanos (4).

Postura

Tiene definido como el acto de mantener, lograr o restaurar un estado de
equilibrio durante cualquier postura o actividad y depende de diferentes habilidades
complejas basadas en la interaccion de procesos sensoriomotores dindmicos (es

decir, sistemas visuales, vestibulares y propioceptivos). La estabilidad postural se
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2.3.

puede mantener en equilibrio equilibrado por pasivo tono muscular en reposo que
se deriva de las propiedades viscoeldsticas moleculares intrinsecas. Estas
propiedades musculares viscoelasticas pasivas son independientes del sistema
nervioso central. activacion del sistema nervioso central (SNC) y estan
condicionados por propiedades del tejido miofascial. Esas propiedades musculares
contribuyen de manera importante para mantener la estabilidad postural en una
posicion de equilibrio, como la rigidez muscular contribuye en el mantenimiento

de equilibrio corporal durante la posicion tranquila.

Varios factores como fatiga central/periférica, fuerza muscular y
propiocepcion, biorritmos, la interaccion visual-vestibular, edad, posturas de los
pies, control cortical, respuestas neuroendocrinas, y el sistema estomatognatico son
fuertemente implicados en el mantenimiento del control postural. La efectividad de
la capacidad individual de equilibrio corporal dependeré finalmente de ambos la
complejidad de las tareas posturales desarrolladas y la capacidad del sistema de
control postural del sujeto, que involucra muchos de los sistemas fisiol6gicos

subyacentes mencionados anteriormente (10).

Definicion de términos basicos

Escoliosis:

La escoliosis es una curva anormal de la columna vertebral, generalmente, la
columna vertebral es recta. Con la escoliosis, la columna vertebral esta torcida y se

curva hacia un lado. Las curvas suelen tener forma de S o de C.(27).

Maloclusién:

Dientes desalineados. La maloclusién se refiere a una alineacién anormal de

los dientes y a la forma como encajan las piezas superiores e inferiores.
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2.4.

Normalmente los dientes superiores se superponen ligeramente sobre los inferiores.
Esta superposicion permite que las proyecciones (cuspides) de cada diente encajen
en las depresiones correspondientes del diente opuesto (28).

Sexo:

El sexo suele referirse a la anatomia de la persona: masculina, femenina (29).
Edad:

El Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento hasta el tiempo de referencia. "La edad se suele expresar en afios" (30).
Mayor de edad:

En el Per( la mayoria de edad se alcanza a los 18 afios (31).

Grupo etario:

El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo, aunque no
deben tomarse en forma absoluta y recordar que existe diversidad individual y
cultural. La siguiente clasificacion es un ejemplo: in utero y nacimiento, primera
infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12-18 afios), juventud (14
- 26 afos), adultez (27 - 59 afos) y vejez (60 afios y mas)(32).

Paciente:
Persona de sexo masculino o femenina enfermo, en cuanto sujeto de la accion
médica (33).
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
H (1): El tipo de Maloclusion dental se relaciona a la Escoliosis en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién,

Pasco, 2019.
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2.5.

H (0) El tipo de Maloclusion dental no relaciona a la Escoliosis en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién,

Pasco, 2019.

2.4.2. Hipotesis especificas
1. La Maloclusion dental se encuentra relacionada en mayor cantidad en el
género masculino en pacientes mayores de edad que acudieron al hospital

regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019.

2. La Maloclusion dental se encuentra relacionada en mayor cantidad en
pacientes adultos mayores que acudieron al hospital regional Dr. Daniel

Alcides Carrién, Pasco, 2019.

3. La Escoliosis se encuentra relacionada en mayor cantidad con el sexo
femenino en pacientes mayores de edad que acudieron al hospital

regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019.

4. La Escoliosis se encuentra relacionada en mayor cantidad en pacientes adulto
mayores que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco,

20109.

Identificacion de variables

Variable independiente: Maloclusion dental.

Variable dependiente: Escoliosis.
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

acuerdo a la estructura

. . . L L . . Tipo de Escala de
Variable Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicador P o Instrumento
variable medicion
L . Normoclusion.
(Normoclusién)Relaciéon molar, no
existe apifiamiento o rotacion de los .
A - Maloclusion.
dientes anteriores.
Clase I (Maloclusién) Relacion molar .
i con apifiamiento o rotacion en el Maloclusion.
Es la perversion de la " P teri
oclusion normal, y para | _SECtOr anterior. e
: . - . ado Derecho
comprenderla mejor, es | Clase Il div. 1: Relacién molar distal, Clase 11 div.1. "
muy importante que de | con inclinacién vestibular de los . s =
- antemano la N - Lado Izquierdo = <
Clinica Dental 1 incisivos superiores Clase 1l div.1 s S
consideremos la L = g
.z >
ECIUS'O” normal y los Clase 11 div 2: Relacién molar distal, (L:?:S% Iljleé?shzo )
atseslque Ioperan Para | con incisivos superiores Lado Izquierdo
establecerla y i ; ; . .
alatinizados o vestibularizados -
mantenerla p Clase Il div.2. Ficha de Registro
Maloclusion Lado Derecho
Dental Clase III: Relacion molar mesial | Clase .
(V. Independiente) derecho e izquierdo. Lado Izquierdo
Clase IlI.
Reqistro de La medicion del pex es la curva entre Torax
gistro el disco intervertebral del T2y T12 ) <
anormalidades e - g =
- La medicion del pex es la curva entre = o
Clinica Postural posturales en la L Toracolumbar. < £ S
el disco intervertebral del T12 y L1. = IS Historia Clinica
columna vertebral de La medicion del apex es la curva entre S S
acuerdo a la ubicacion el disco interver?ebral L1/L2 y el | Lumbar © =
de la curvatura (Lenke) y '
cuerpo de L4.
- Registro de Test de Adams positivo Estructurada. S _
Escoliosis anormalidades = s
(V. Dependiente) Clinica postural | posturales en la ) = € Historia Clinica
columna vertebral de Test de Adams negativo No Estructurada. g S
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICA DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Este estudio es una investigacion cuantitativa que se aplica de manera
general, porque se avaluaron las dimensiones de los fendmenos observados en la
realidad, asi como el desarrollo del marco tedrico y las bases de la investigacion
cuantitativa, lo que ayudo a resolver las hipotesis.
Nivel de investigacion

Correlacional descripto(34). Por qué se relacionaron las dos variables y se
describe como se relacionan estas variables.

Meétodo de investigacion
En el presente estudio se utilizé el método Hipotético deductivo(34).

Es un enfoque de investigacion que comienza con una teoria sobre como
funcionan las cosas, de principios e ideas generales y a partir de estas hipotesis
comparables, mediante la recopilacion y andlisis de datos llegar a afirmaciones que

prueban las hipotesis, se obtendran resultados que la respaldan o la rechazan.
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3.4. Disefio de investigacion
Este estudio mide las dos variables, se desea conocer si estan o no
relacionadas con el mismo sujeto y de esa manera analizar los resultados(34).
Es un estudio No experimental, Correlacional, Transversal, Analitico.
o No experimental: No se manipulan las variables.
o Correlacional: Porque se relaciona 2 variables

o Transversal: Ya que las variables fueron medidas solo una vez.

. Analitico: Ya que se pone a prueba la hipdtesis. Busco explicar la relacién

causal entre los factores en estudio. Con el siguiente disefio de investigacion:

O,
———— 4
M r
Oy
Donde:

M: Muestra del estudio.

Ox: V. Escoliosis (V. dependiente).

Oy: Maloclusion (V. independiente).

r: Posible relacion entre las variables de estudio.

3.5. Poblacion y muestra
La técnica elegida es el muestreo por conveniencia(34). Porque son

personas que cumplen con los criterios de inclusién, que se requiere para la
investigacion.

- Criterios de inclusién:
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3.6.

- Mayores de edad.

- Diagnosticados con escoliosis.

- Personas dispuestas (0s) a participar y cuyo consentimiento informado haya
sido aceptado.

- Pacientes con piezas dentarias permanentes que incluyan las primeras molaresy
caninos.

- Criterios de Exclusion:

- Con tratamiento previo de ortodoncia, ortopedia o cirugia y ausencia de
asimetria facial, bruxismo, obstruccion nasal, dolor orofacial y disfuncion de la
articulacién temporomandibular.

Técnica e instrumento de Recoleccion de Datos

Mediante la técnica de observacion directa(34), se evaluaron la oclusién
dental y la escoliosis, en una hoja se confecciono una serie de alternativas para la
recoleccion de datos, creando una ficha de recoleccion de datos para la maloclusion
dental y otra para la escoliosis (Herramienta de trabajo), permitiendo asi su
codificacion. Los pacientes diagnosticados con escoliosis fueron captados en los
consultorios de medicina, traumatologia y rehabilitacion. Ya que se cuenta con el

acceso a estas areas por el internado hospitalario realizado ese afio.
La codificacion de los datos se realizo a través de alternativas.

- Se establecio un listado de alternativas.
- Se le asignd un codigo a cada alternativa.

A. EXAMEN CLINICO DE LA MALOCLUSION
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La evaluacion de la oclusion dental de llevo a cabo mediante una serie de
fotografias intra orales. Para registrara esta manifestacion dental se uso la
clasificacion de Angle.

a. Normoclusion: Cuando existe una relacion normal entre los molares (la
cuspide mesio vestibular del primer molar superior ocluye en el surco
vestibular del primer molar inferior), Dientes anteriores superiores e inferiores
se encuentran en la (linea de oclusion).

b. Maloclusion clase | de Angle: Relacion molar normal, pero los dientes
anteriores superiores e inferiores se encuentran en mala posicion, rotados u
otra causa, (fuera de la linea de oclusion).

c. Maloclusion Clase 1l de Angle: EI molar inferior se encuentra posicionado
distalmente en relacion a la molar superior, con los dientes anteriores fuera de
la linea de oclusion.

d. Maloclusién clase 1l de Angle: EI molar inferior se encuentra posicionado
mesialmente en relacion a la molar superior con los dientes anteriores fuera de
la linea de oclusion.

B. EXAMEN CLINICO DE LA ESCOLIOSIS

Para la evaluacion de la escoliosis el Dr. de Traumatologia, utilizo el
método de Adams para diagnosticar la escoliosis, si era estructurada o no
estructurada, después de esto ordenaba una toma radiogréfica Toréacica y Lumbar,
para evidenciar, la ubicar y poder medir la escoliosis. Con el método de Lenke, una
serie de trazos en la radiografia se puede conseguir la ubicacion de la escoliosis, y
con el método de Cobb el angulo.

a. Testde Adams: Es un examen postural, donde se le pide al paciente que:

- Se ponga de pie, en forma recta, con los pies junto.
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Se le pide que se incline hacia adelante, con las rodillas extendidas, mientras
estira los brazos.

Se le pide que, con los dedos de la mano se toque la punta de los zapatos.
Con el paciente en esta posicion se evalla la espalda, algun desequilibrio en la
caja torécica u otras deformidades a lo largo de la esta podria ser un
signo de escoliosis.

Escoliosis Estructurada: Sera considerado si la desviacién no a cambiado al
realizar el test de Adams.

Escoliosis no Estructurada: Sera considerado si esta desviacion desaparece. Y
la columna vertebral obtiene una posicion normal.

Método de Lenke: Esta clasificacion de la escoliosis se basa en las vértebras
involucradas con la desviacion, Esta medicion se realiza en la radiografia de la
columna:

Escoliosis Toracica: vértebras dorsales.

Escoliosis Toraco lumbar: vertebras dorsales y lumbares.

Escoliosis Lumbar: vértebras lumbares.

Método de Cobb: Este método se realizé en la radiografia del paciente
diagnosticado con escoliosis, la radiografia es tomada en el plano coronal,
consiste en identificar la interseccion de dos lineas, una linea paralela con el
borde caudal y la otra paralela con el borde cefalico, esto significa el inicio y
al final de la vertebras afectadas, estas lineas delimitan la curva que se formo.
Estas lineas formas un angulo en cual es medido con un transportador.

Leves: Curvas menores de 20°.

Moderadas: Curvas de 20° hasta 40°.

Severas: Curvas mayores de 50°.
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3.7.

3.8.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Seleccidn del instrumento: Los instrumentos usados fueron, para la escoliosis la

Historia Clinica, para la maloclusion dental la ficha de registro Odontologia.

Validacion: Las evidencias de validez de contenido se realizd para los
instrumentos de la maloclusion y de la escoliosis. Para este procedimiento se
realizo la técnica de juicio de expertos y el anélisis de coherencia, pertinencia y
claridad de las preguntas(34). Quienes valoraran y revisaran los instrumentos. Los
jueces seran médicos con grado de Cirujano Ortopédico Traumato6logo. Tienen
experiencia en el tema de estudio y en los procesos de validacion. A cada juez se
le dio una carpeta de documentos con los objetivos de la tesis, la matriz de
consistencia, la operacionalizacion de variables, los instrumentos y las fichas de
validacion. De cada juez se recopilo sus consideraciones objetivas y opiniones de
mejora a cada instrumento. Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto que indica
que este instrumento es confiable. La encuesta piloto fue tabulada en el programa
SPSS y luego se procedi6 a su analisis a través del coeficiente alfa de Cronbach.

En cual arrojo 0.85 el cual indica que el cuestionario es confiable.

Técnica de procedimiento y analisis de datos

La técnica utilizada fue el andlisis estadistico, estos datos se cargaron en el
programa SPSS, donde se cred una base de datos de acuerdo como se establecio en
la operacionalizacién de variables, a través de gréaficos, tablas, cuadros, se trata de

determinar la existencia de una relacién entre las variables de estudio.

Se usaron tablas de contingencia, ademas de la prueba de Chi- cuadrado de
Independencia. La hipotesis fue contrastada con la prueba estadistica de Odds

Ratio, para corroborar a la escoliosis como factor de riesgo de las maloclusiones.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Se empled el analisis estadistico no probabilistico en el cual, primero, se
realizo el andlisis descriptivo de cada variable, para definir el grado de relacion que
existe entre la maloclusién dental y la escoliosis en mayores de edad que acudieron
al Hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019. Se empled el

coeficiente de correlacion de Sperman.

Orientacion ética filosofica y epistémica
Se le explicara a cada paciente del trabajo que se esta realizando y como
estan involucrados en este tema, para que de esta manera puedan entender y aceptar

ser parte de esta investigacion.

Los pacientes escogeran ser parte del proyecto o no, ellos aceptaran con su

firma en el consentimiento informado.

De parte mia, a cada paciente se le hizo una charla motivacional, sobre
educacidn de la higiene oral y técnica de cepillado. Después de recolectar los datos
para la investigacién a cada paciente se le realizo una profilaxis dental y

restauraciones dentales, la cual era necesario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

La recoleccion de la informacion para el trabajo se realiz6 el afio 2019, en
el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion. Con la coordinacion previa con los
Dres. de las especialidades de Odontologia, Traumatologia, Medicina,
Rehabilitacion y Terapia fisica. Se hizo la captacidn de los pacientes de la siguiente

manera:

Con los pacientes nuevos: Después de la consulta con el Dr. de
Traumatologia, se le pidié al paciente si quiere ser parte del estudio, llevandolo al
area de odontologia donde podia recabar la informacion restante. Con los pacientes
que ya estaban llevando algun tipo de terapia fisica relacionada con la desviacion
de la columna, se acordaba una fecha y hora para la atencion en el area de
odontologia, la cual acudian con su radiografia. En el area de medicina, los
pacientes eran derivados hacia el area de traumatologia donde se proseguia con los

pasos ya mencionados.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
Este estudio tuvo como muestra a 50 pacientes, diagnosticados con
escoliosis que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco el
afio 2019.
Tipo de maloclusion dental en relacion al nivel de escoliosis en

pacientes mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2019.

Tabla 1. Tipo de Maloclusion dental en relacion al Nivel de Escoliosis.

Maloclusién
Clasell- Clase Clase
Clasel 1 -2 Il Total
i Recuento % dentro 1 1 0 5 7
Torax .
de maloclusion 2% 2% 0% 10% 14%
Nivel de Lumb Recuento % dentro 6 2 2 5 15
Escoliosis demaloclusion  12% 4% 4% 10% 30,0%
Recuento % dentro 14 3 1 10 28
Toracolumbar pe paiociusion 2805 6% 2%  20%  56%
Total Recuento % dentro 21 6 3 20 50
ota de maloclusion 42% 12% 6% 40% 100%
Fuente: Historia Clinica.
oclusion
Hclase |
W Clase -1
W clase -2
Eciase Il

Torax Lumbar Toracolumbar

escoliosis a nivel

Fuente: Tabla 1.

Gréfico 1. Tipo de maloclusion dental en relacion al nivel de escoliosis.
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Comentario: Podemos observar que del 42% de pacientes que tienen
maloclusion Clase I, el 28% tiene escoliosis a nivel Toracolumbar y del 40% de
pacientes con maloclusion |11, el 20% tiene escoliosis anivel Toracolumbar.

Tipo de maloclusion dental en relacion con el sexo en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2019.

Tabla 2. Tipo de Maloclusién dental en relacion al Sexo.

Sexo
Masculino Femenino  Total
Clase | Recuento 5 16 21
% dentro de género 10% 32% 42%
Clase II-1 Recuento 1 5 6
. % dentro de género 2% 10% 12%
Maloclusién
Clase I1-2 Recuento , 0 3 3
% dentro de genero 0% 6% 6%
Clase III Recuento 5 15 20
% dentro de género 10% 30% 40%
Total Recuento 11 39 50
% dentro de género 22% 78% 100,0%
Fuente: Historia clinica.
Género
E Masculing
E Femenino

Clase | Clase I-1 Clase II-2 Clase Ill

oclusion

Graéfico 2. Tipo de Maloclusion dental en relacién con el Sexo.
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Comentario: Este cuadro estadistico de doble entrada muestra a dos
variables; donde, la variable Maloclusion dental con sus indicadores Clase 1, Clase
I1div. 1, Clase Il div. 2, Clase Ill. y la variable Sexo con sus indicadores femenino,
masculino; podemos observar que del 22% de pacientes de sexo masculino el 10%
tuvieron maloclusion clase 1y clase 111 respectivamente; del 78 % de pacientes del
sexo femenino el 32% tuvo maloclusion clase | 'y el 30% tuvo maloclusién clase

1. Fuente: Tabla 2.

Tipo de maloclusion dental en relacion al Grupo Etario en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2019.

Tabla 3. Maloclusion dental en relacion al Grupo Etario.

Grupo Etario

Adultos
Jovenes Adultos  mayores Total
Clase | Recuento % dentro 0 16 5 21
de GrupoEtario 0% 32% 10% 42%
Recuento % dentro 0 5 1 6
Clase 11-1 g
. de GrupoEtario 0% 10% 2% 12%
Maloclusion 0
Clase 11-2 Recuento % d_entro 1 0 2 3
de GrupoEtario 2% 0% 4% 6%
Clase Il Recuento % dentro 4 11 5 20
de GrupoEtario 8% 22% 10% 40%
Total Recuento % dentro 5 32 13 50
ota de GrupoEtario 10%  64% 26% 100%

Fuente: Historia clinica

Grupo Etario

[ Jovenes
W Adultos
W Adultos mayores

Clase | Clase -1 Clase II-2 Clase lll

Tipo de Oclusién

Gréfico 3. Maloclusion dental en relacion al Grupo Etario.
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Comentario: Este cuadro estadistico de doble entrada muestra a dos
variables; donde, la variable Maloclusion dental con sus indicadores Clase 1, Clase
I div. 1, Clase Il div. 2, Clase Ill. y la variable Grupo Etario con sus indicadores
Jovenes, Adultos, Adultos mayores; podemos observar que del 64% de Adultos el
32% tiene maloclusion clase | y del 26% de Adultos mayores el 10% tiene una

maloclusidn clase | y 11 respectivamente. Fuente: Tabla 3.

La escoliosis de acuerdo al Test de Adams segun el sexo en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco, 20109.

Tabla 4. Test de Adams en relacién al Sexo.

Test de Adams
Escoliosis Escoliosis No
estructurada  estructurada Total

Masculino Recuento 6 5 11
Sexo % dentro de genero 12% 10% 22%
Femenino Recuento 30 9 39
% dentro de genero 60% 18% 78%
Total Recuento 36 14 50
% dentro de genero 72% 28% 100,0%
Fuente: Historia clinica.
Test adams

M escoliosis estructurada
M escoliosis no estructurada

Masculino Femenino

Género

Gréfico 4. Test de Adams en relacién al sexo.
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Comentario: Este cuadro estadistico de doble entrada muestra a dos
variables; donde, la variable Test de Adams con sus indicadores Estructura, No
Estructurada, y la variable sexo con sus indicadores masculino, femenino; podemos
observar que del 22% de pacientes de sexo masculino el 12% tienen escoliosis
estructurada y un 10% no estructurada; del 78% de pacientes del sexo femenino el 60%
tuvo escoliosis estructurada y 18% escoliosis no estructurada. Fuente: Tabla 4

La escoliosis de acuerdo al Método de Lenke segun el sexo en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2019.

Tabla 5. Método de Lenke en relacion al Sexo.

Nivel de Escoliosis
Térax Lumbar Toracolumbar Total

Masculino Recuento % 1 4 6 11
SeX0 dentro de género 2% 8% 12% 22%
Femenino Recuento % 6 11 22 39
dentro de género 12% 22% 44% 78%
Total Recuento % 7 15 28 50
dentro de género 14% 30% 56% 100,0%

Fuente: Historia clinica.

Escoliosis-nivel
(Lenke)

ETorax
B Lumbar
M Toracolumbar

Masculino Femenino

Género

Grafico 5 Método de Lenke en relacién al Sexo.
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Comentario: Este cuadro estadistico de doble entrada muestra a dos
variables; donde, la variable Método de Lenke con sus indicadores Torax, Lumbar,
Toracolumbar y la variable sexo con sus indicadores masculino, femenino;
podemos observar que del 22% de pacientes de sexo masculino el 44% tuvieron
escoliosis a nivel toracolumbar y un 22% a nivel lumbar; del 78% de pacientes del
sexo femenino el 44% tuvo escoliosis a nivel toracolumbar y 22% a nivel del

Lumbar. Fuente: Tabla 5.

La escoliosis de acuerdo al test de Adams segun el Grupo Etario en
pacientes mayoresde edad que acudieron al hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

Tabla 6. Test de Adams en relacion al Grupo Etario.

Test Adams
Escoliosis Escoliosis No
estructurada estructurada Total

J6venes Recuento % d_entro 5 0 5
de GrupoEtario 10% 0% 10%

Grupo Adultos Recuento % dentro 19 13 32
Etario de Grupo Etario 38% 26% 64%

Adultos Recuento % dentro 12 1 13
mayores de Grupo Etario 24% 2% 26%

Total Recuento % dentro 36 14 50

de GrupoEtario 2% 28% 100,0%

Fuente: Historia clinica.

Test adams

Hescoliosis estructurada
M escoliosis no estiucturada

ok
Jovenes 18a-29a  Adultos 30a-59a  Adultos mayores
B50-mas

Grupo_Etario
Grafico 6 Test de Adams en relacion al Grupo Etario.
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Comentario: Este cuadro estadistico de doble entrada muestra a dos

variables; donde, la variable Test de Adams con sus indicadores Escoliosis

estructurada, Escoliosis No estructurada y la variable Grupo Etario con sus

variables Jovenes, Adultos, Adultos mayores; podemos observar que del 10% de

pacientes jovenes el 10% tuvo escoliosis estructurada; del 64% de pacientes

Adultos, el 38% tuvo escoliosis estructurada; del 26% de pacientes adultos mayores

el 24% tuvo escoliosis estructurada. Fuente Tabla 6.

Nivel de la escoliosis de acuerdo al test de Lenke segun el Grupo
Etario en pacientes mayoresde edad que acudieron al hospital

regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

Tabla 7. Método de (Lenke) Nivel de la escoliosis en relacion al Grupo

Etario.
Nivel de la Escoliosis
Torax Lumbar Toracolumbar Total
J6ven Recuento % dentro 3 2 0 5
OVENES  4e Grupo Etario 6% 4% 0% 10%
Grupo Adul Recuento % dentro 4 11 17 32
Etario ultos  4e Grupo Etario 8%  22% 34% 64%
Adultos Recuento % dentro 0 2 11 13
mayores  de Grupo Etario 0% 4% 22% 26%
Total Recuento % dentro 7 15 28 50
de Grupo Etario 14% 30% 56% 100,0%

Fuente: Historia clinica.

Jovenes 18a-29a  Adultos 30a-59a  Adultos mayores
60a-mas

Grupo_Etario

Escoliosis-Tipo
(Lenke)
W Torax
B Lumbar
W Toracolumbar

Gréfico 7. Método de (Lenke) Nivel de la escoliosis en relacion al Grupo Etario.
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Comentario: De 50 pacientes que participaron en el estudio de acuerdo al
método de Lenke, del 10% de pacientes jovenes el 6% tuvo escoliosis a nivel
de térax; del 64% de pacientes adultos, el 34% tuvo escoliosis a nivel
toracolumbar; del 26% de pacientes Adultos mayores el 22% tiene escoliosis a

nivel Toracolumbar. Fuente: Tabla 7.

4.3. Prueba de Hipotesis

Estadistico inferencial de la Escoliosis segun al tipo de Maloclusién
dentaria en pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

Tabla 8. Datos porcentuales de pacientes.

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Test Adams * 50 98,0% 1 2,0% 51 100,0%
Maloclusion I, I, 111

Fuente: Historia clinica.

Tabla 9. Recuento de datos de la Escoliosis en relacion al tipo de Maloclusion
dentaria.

Maloclusion I, 11, 111
Maloclusién Maloclusion Maloclusion

I ] Il Total

Escoliosis 12 8 16 36

Test de estructurada 24% 16% 32% 72%

Adams Escoliosis No 8 2 4 14
estructurada 16% 4% 8% 28%

Total 20 10 20 50
40% 20% 40% 100%

Fuente: Historia clinica.

Tabla 10. Estadistico inferencial de la Escoliosis segun al tipo de Maloclusion
dentaria.

Significacion
Valor de asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2, 38la 2 ,304
Razén de verosimilitud 2,351 2 ,309
Asociacion lineal por lineal 1,944 1 ,163

N de casos validos 50

a. 1casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,80.

Fuente: Historia clinica.
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Comentario: Considerando a los 50 pacientes que participaron en el
estudio para determinar la relacion del tipo de maloclusion dentaria y la escoliosis
podemos afirmar con una significancia estadistica de o= 0,05 y un p valor calculado
de 0,304 gue no existe relacién entre las mismas por lo que se rechaza la hipotesis

de investigacion y se acepta la hipotesis nula. Fuente: Tablas 8, 9 y 10.

Estadistico inferencial del tipo de Maloclusion dental segun al sexo en
pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion,Pasco, 2019.

Tabla 2. Tipo de maloclusion dental en relacion al Sexo.

Sexo
Masculino Femenino  Total
Clase | Recuento 5 16 21
% dentro de género 10% 32% 42%
Clase 11-1 Recuento 1 5 6
Maloclusién % dentro de género 2% 10% 12%
dental Clase 11-2 Recuento 0 3 3
% dentro de género 0% 6% 6%
Clase III Recuento 5 15 20
% dentro de género 10% 30% 40%
Total Recuento , 11 39 50
% dentro de género 22% 78% 100,0%

Fuente: Historia clinica.

Tabla 11. Estadistico inferencial de la Maloclusion dentaria en relacion al Sexo.

Significacion
Valor de asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1752 2 ,916
Razon de verosimilitud ,173 2 917
Asociacion lineal por lineal ,143 1 ,706

N de casos validos 50

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2,20.

Fuente: Historia clinica.

47



Comentario: Considerando a los 50 pacientes que participaron en el
estudio para determinar la relacion del tipo de maloclusion dentaria segun al sexo,
podemos afirmar, luego de ser analizados los datos con la prueba de Chi?,
utilizando una significancia estadistica de o= 0,05 y un p valor calculado de 0,916
que no existe relacion entre las mismas por lo que se rechaza la hipotesis de
investigacion y se acepta la hipotesis nula. Fuente: Tabla 2 y 11.

Estadistico inferencial de la Maloclusion en relacion al Grupo Etario en
pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel

AlcidesCarrion, Pasco, 2019.
Tabla 3. Tabla cruzada de Maloclusion dental en relacion al Grupo Etario.

Grupo Etario

Adultos
Jovenes Adultos  mayores Total
Recuento % dentro 0 16 5 21
Clase I 4o GrupoEtario 0%  32% 10% 42%
Clase 11-1 Recuento % d_entro 0 5 1 6
., de GrupoEtario 0% 10% 2% 12%
Maloclusion 5
Clase [1-2 Recuento % d_entro 1 0 2 3
de GrupoEtario 2% 0,0% 15,4% 6,0%
Recuento % dentro 4 11 5 20
Clase Il 4o GrupoEtario 8% 2204 10% 40%
Recuento % dentro 5 32 13 50
Total de GrupoEtario 10% 64% 26% 100,0%

Fuente: Historia clinica.

Tabla 12. Estadistico inferencial de la Maloclusion dentaria en relacién al Grupo
Etario.

Significacion
Valor de asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,733a 4 ,316
Razén de verosimilitud 6,269 4 ,180
Asociacion lineal por lineal 1,172 1 279
N de casos validos 50

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,00.
Fuente: Historia clinica.
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Comentario: Considerando los 50 pacientes que participaron en el estudio
para determinar la relacion del tipo de maloclusion dentaria segln el grupo etario,
podemos afirmar, luego de ser analizados los datos con la prueba de Chi?,
utilizando una significancia estadistica de a= 0,05 y un p valor calculado de 0,316
que no existe relacionentre las mismas por lo que se rechaza la hipétesis de

investigacion y se acepta la hip6tesis nula. Fuente: Tabla 3y 12.

Estadistico inferencial de la Escoliosis de acuerdo al test de Adams segun el
sexo en pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

Tabla 4. Tabla cruzada de Sexo segun el Test Adams.

Test Adams
Escoliosis Escoliosis no
estructurada  estructurada Total

Masculino Recuento 6 5 11
Sex0 % del total 12,0% 10,0% 22,0%
Femenino Recuento 30 9 39
% del total 60,0% 18,0% 78,0%
Total Recuento 36 14 50
% del total 72,0% 28,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica.

Tabla 13. Estadistico inferencial del Test Adams en relacion al Sexo.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,131a 1 ,144
Pearson
Correccion de 1,166 1 ,280
continuidad
Razo6n de 2,001 1 ,157
verosimilitud
Prueba exacta de ,252 141
Fisher
Asociacion lineal por 2,089 1 ,148
lineal
N de casos validos 50

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,08.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

Fuente: Historia clinica.
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Comentario: Considerando los 50 pacientes que participaron en el estudio
para determinar la relacion de la escoliosis segun el Test de Adams con el sexo,
podemos afirmar, luego de ser analizados los datos con la Prueba exacta de Fisher,
utilizando una significancia estadistica de o= 0,05 y un p valor calculado de 0,252
que no existe relacionentre las mismas por lo que se rechaza la hipétesis de

investigacion y se acepta la hipétesis nula. Fuente: Tabla 4 y 13.

Estadistico inferencial de la Escoliosis de acuerdo método de Lenke
segun el sexo en pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital
Regional
Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

Tabla 5. Tabla cruzada de Género segun el Método de Lenke.

Escoliosis a nivel

Torax  Lumbar Toracolumbar Total
Masculino Recuento 1 4 6 11
SeX0 % del total 2,0% 8,0% 12,0% 22,0%
Femenino Recuento 6 11 22 39
% del total 12,0% 22,0% 44,0% 78,0%
Total Recuento 7 15 28 50
% del total 14,0% 30,0% 56,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica.

Comentario: Considerando los 50 pacientes que participaron en el estudio
para determinar la relacion de la escoliosis segun el método de Lenke con el sexo,
podemos afirmar, luego de ser analizados los datos con la Prueba de Chi 2,
utilizando una significancia estadistica de o= 0,05 y un p valor calculado de 0,803
gue no existe relacion entre las mismas por lo que se rechaza la hipotesis de

investigacion y se acepta la hipotesis nula. Fuente: Tabla 5y 14.
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Estadistico inferencial de la Escoliosis de acuerdo al test de Adams segun el grupo
etario en pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital Regional Dr.
DanielAlcides Carrion, Pasco, 2019.

Tabla 6. Tabla cruzada de Grupo Etario segun el Test Adams.
Test Adams
Escoliosis  Escoliosis no
estructurada estructurada Total

J6venes Recuento 5 0 5
% del total 10,0% 0,0% 10,0%
. Recuento 19 13 32
Grupo Etario - Adultos % del total  38,0% 26,0% 64,0%
Adultos mayores Recuento 12 L 13
% del total 24,0% 2,0% 26,0%
Total Recuento 36 14 50
% del total 72,0% 28,0% 100,0%

Tabla 14. Estadistico inferencial del Método de Lenke en relacién con el Sexo.

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4382 2 ,803
Razén de verosimilitud ,455 2 ,796
Asociacion lineal por lineal ,031 1 ,859

N de casos validos 50

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,54.

Fuente: Historia clinica.

Tabla 15. Estadistico inferencial del Test Adams en relacion con el Grupo Etario.

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7, 134a 2 ,028
Razon de verosimilitud 9,015 2 ,011
Asociacion lineal por lineal 447 1 ,504

N de casos validos 50
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimoesperado es

1,40. Fuente: historia clinica.

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,378 ,028
V de Cramer 378 ,028
Coeficiente de contingencia ,353 ,028

N de casos validos 50
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Comentario: Considerando los 50 pacientes que participaron en el estudio

para determinar la relacion de la escoliosis segun el Test de Adams con el grupo

etario, podemos afirmar, luego de ser analizados los datos con la Prueba de Chi 2

y la de sensibilidad de V de Cramer, utilizando una significancia estadistica de o=

0,05 y un p valor calculado de 0,028 y de sensibilidad con la V de Cramer con un

valor de 0,378 por lo que existe relacion entre de la escoliosis segun el nivel con el

grupo etario por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion. Fuente: Tabla 6 y 15.

Estadistico inferencial de la Escoliosis de acuerdo al método Lenke segun el
Grupo Etario en pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital
Regional Dr. DanielAlcides Carrion, Pasco, 2019.

Tabla 7. Tabla cruzada de Grupo Etario segun el Nivel de Escoliosis.

Escoliosis a nivel

Toérax Lumbar  Toracolumbar Total
J6venes 0Recuento 3 2 0 5
% del total 6,0%  4,0% 0,0% 10,0%
. Recuento 4 11 17 32
Grupo Etario  Adultos % del total. 80%  22,0% 34,0% 64,0%
Adultos Recuento 0 2 11 13
mayores % del total 0,0% 4,0% 22,0% 26,0%
Total Ezecuento 7 15 28 50
% del total 14,0%  30,0% 56,0% 100,0%

Tabla 16. Estadistico inferencial del Nivel de Escoliosis en relacién con Edad.

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Significacién
Valor df asintdtica (bilateral)
15,4732 4 ,004
16,588 4 ,002
12,673 1 ,000
50

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimoesperado es ,70.

Medidas simétricas

Significacién

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,556 ,004
V de Cramer ,393 ,004
Coeficiente de contingencia ,486 ,004

N de casos validos

50

Fuente: Historia clinica.
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44.

Comentario: Para determinar la relacion de la escoliosis segun el método
de Lenke con el grupo etario, podemos afirmar, luego de ser analizados los datos
con la Prueba de Chi 2 y la de sensibilidad de V de Cramer, utilizando una
significancia estadistica de a= 0,05 y un p valor calculado de 0,004 y de
sensibilidad con la V de Cramer con un valor de 0,556 por lo que existe relacion
con una sensibilidad moderada entre la escoliosis con el grupo etario, por lo que
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion. Fuente: Tabla
7y 16.

Discusion de resultados

Como objetivo general se consider6 determinar la relacion entre el tipo de
Maloclusion dental con la Escoliosis en pacientes mayores de edad que acudieron
al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019. En base a ello se
estudio la teoria que la maloclusién puede contribuir diferencialmente a el control
postural y alteraciones en el sistema estomatognatico también puede contribuir al

equilibrio postural(10).

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis nula donde se
establece que la maloclusion dental es independiente de la variable escoliosis en 50
pacientes que acudieron a la consulta del servicio de Traumatologia del Hospital

regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el afio 2019.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Perez-Belloso (2020).
No se encontro relacion entre el indice de postura del pie y la altura del escafoides

truncado y la clasificacion dental.

Al realizar un trabajo de correlacion entre las variables, esperamos obtener

una respuesta afirmativa debido a que he encontrado investigaciones que lo
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demuestran. Esta investigacion ademas se buscar asociacion entre la maloclusion
dental y La escoliosis; nos habla de la incidencia encontrada de la variable
escoliosis en la poblacion estudiada. En cuanto a la relacion estadistica del presente
estudio debemos mencionar que no se encontr0 relacion de estas de manera

significativa.

54



CONCLUSIONES

Se encontrd que en 50 pacientes incluidos en el estudio y que acudieron al
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco 2019, la escoliosis no se

encuentra asociada al tipo de Maloclusion dentaria

De la misma manera podemos concluir que de 50 pacientes mayores de
edad incluidos en el estudio y que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2019, la maloclusion dental no se encuentra asociada con el género

y el grupo etario de los pacientes mayores de edad que participaron.

El estudio encontré que en 50 pacientes incluidos en el estudio y que
acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carridn, Pasco 2019, la escoliosis
de acuerdo al test de Adams y el Método de Lenke no se encuentra asociada con el

género.

Sin embargo, el estudio encontré que de los 50 pacientes incluidos y que
acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carridn, Pasco 2019, la escoliosis
de acuerdo al test de Adams y el Método de Lenke se encuentra asociada con el

grupo etario.



RECOMENDACIONES

Considerando que la escoliosis es una condicion patolédgica de la columna
vertebral y que el presente estudio tuvo como objetivo relacionarla con la
maloclusion dentaria, no encontrando relacion entre estas variables, seria de gran

interés que se realicen estudios con una muestra probabilistica en el futuro.

Asi mismo seria necesario que los indicadores utilizados para la medicion
de las variables sean de caracter cuantitativas como el método de Cobb para la
variable escoliosis y para la variable maloclusion el indice de estética dental de

DALI; con la finalidad de poderlas contrastar con variables de caracter cualitativa.

Es necesario que la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, a través
de su Facultad de Odontologia, realice investigaciones considerando las variables
principales utilizadas en el presente estudio a fin de poder establecer mas criterios

de discusion al futuro.

Las posturas de espalda influencian en el crecimiento y buen desarrollo de
la columna vertebral, por lo que seria necesario que los entes encargados de velar
por la salud poblacional, deban orientar y difundir una adecuada ergonomia laboral
y préacticas saludables en el hogar, que no perjudique la postura ideal de la columna

vertebral a fin que no genere alteraciones patoldgicas a temprana edad.

Finalmente recomendariamos un trabajo interdisciplinario mas efectivo
entre la especialidad de Traumatologia, Rehabilitacion fisica con la especialidad de
Odontologia en el Hospital Daniel Alcides Carrion, considerando que existen otros
estudios que han identificado la relacion entre la escoliosis y la maloclusion

dentaria.
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ANEXOS



Maloclusion dental y escoliosis en pacientes mayores de edad que acudieron al Hospital Regional Dr.

Matriz de consistencia

Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019

Titulo

Alcance de la
investigacion

Pregunta

Objetivo General

Hipdtesis General

Maloclusién
dental y
escoliosis en
pacientes
mayores de
edad que
acudieron al
hospital
regional Dr.
Daniel
Alcides
Carrioén,
Pasco, 2019.

correlacional

Pregunta General:

¢Cudl es la relacién del tipo de Maloclusion
dental con la Escoliosis en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital
regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco,
2019?

Preguntas Especificas:

1.;,Como la Maloclusion dental se relaciona
segln el sexo en pacientes mayores de edad
que acudieron al hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019?

2.;Como la Maloclusion dental se relaciona
con algin grupo etario en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital
regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco,
2019?

3.¢,Como la Escoliosis se relaciona segun el
sexo en pacientes mayores de edad que
acudieron al hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco, 2019?

4..Cémo la Escoliosis se relaciona con
algun grupo etario en pacientes mayores de
edad que acudieron al hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el tipo de
Maloclusion dental con la Escoliosis en
pacientes mayores de edad que acudieron
al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrién, Pasco, 2019.

Obijetivos Especificos

1.Establecer la relacion de la Maloclusién
dental con el sexo en pacientes mayores
de edad que acudieron al hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

2.Establecer la relacion de la Maloclusion
dental con algtn grupo etario en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital
regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco, 2019.

3.Establecer la relacion de la Escoliosis
segun el sexo en pacientes mayores de
edad que acudieron al hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

4.Establecer la relacion de la Escoliosis
con al grupo etario en pacientes mayores
de edad que acudieron al hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2019

Hipdtesis General

H(1):El tipo de Maloclusion dental se relaciona a la
Escoliosis en pacientes mayores de edad que
acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco, 2019.

H(0):El tipo de Maloclusion dental no relaciona a la
Escoliosis en pacientes mayores de edad que
acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrién, Pasco, 2019.

Hipdtesis Especificos:
1.La Maloclusién dental se encuentra relacionada en
mayor cantidad en el género masculino en pacientes

mayores de edad que acudieron al hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2019.

2.La Maloclusion dental se encuentra relacionada en
mayor cantidad en pacientes adultos mayores que
acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrién, Pasco, 2019.

3. La Escoliosis se encuentra relacionada en mayor
cantidad con el sexo femenino en pacientes mayores
de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco, 2019.

4. La Escoliosis se encuentra relacionada en mayor
cantidad en pacientes adulto mayores que acudieron
al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién,
Pasco, 2019




Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Cadigo:

GUIA DE ENTREVISTA

FICHA DE AFILIACION

OBJETIVO: Obtener los datos generales de cada individuo, para verificar las caracteristicas de
cada uno de ellos.

INSTRUCCIONES: Responder adecuadamente en cada espacio en blanco, con letra clara y
legible.

Edad: ............ (€ 15115 (o

DISIIEO: + ettt e e

ProVINCIA: . .oueeet et

Trabajo: ..o

Grado de Instruccién Educativa:

Superior () Secundaria () Primaria () Inicial ( ) Ninguno ()



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Cadigo:

FICHA DE REGISTRO ODONTOLOGICO

OBJETIVO: Registrar las relaciones anteroposteriores de los arcos dentales de acuerdo
a la clasificacion de Angle. Establecer para relacionarla con la Escoliosis, esto en cada
individuo de estudio.

INSTRUCCIONES: Registrar adecuadamente cada caracteristica, de acuerdo a los
pardmetros establecidos. pag. 84

. Oclusién

- Normoclusion () Maloclusion ()

. RELACION ANTERIPOSTERIOR (Clasificacion de Angle)

- Lado Derecho:

Ausente () Clase | ( ) Clase Il Div.1 () Clase Il Div.2 () Clase Il ( )
- Lado Izquierdo:

Ausente () Clase I () Clase Il Div.1 () Clase Il Div.2 () Clase I ( )

. RELACION CANINA

- Lado Derecho:

Ausente () Clase | ( ) Clase 11 Div.1 () Clase Il Div.2 () Clase Il ()
- Lado Izquierdo:

Ausente () Clase I ( ) Clase 11 Div.1 () Clase Il Div.2 (') Clase 111 ()



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE ESCOLIOSIS

OBJETIVO: Registrar las relaciones anteroposteriores de los arcos dentales de acuerdo
a la clasificacion de Angle, se pretende establecer también el indice Estético Dental
(DAI) para relacionarla con la Escoliosis, esto en cada individuo de estudio.

INSTRUCCIONES: Registrar adecuadamente cada caracteristica, de acuerdo a los
pardmetros establecidos. pag. 85

. Test de Adams
Escoliosis Estructurada @)

Escoliosis no Estructurada ()

. Metodo de Lenke:
Torax @)
Toracolumbar @)
Lumbar @)

. Método de Cobb

Leve @)

Moderado @)

Severo @)
. Tipo de Escoliosis

Idiopatica @)

Congénita @)



Dr. Antonio Sapaico Castafieda. Ortopédico - Traumat6logo.

Procedimiento de validacién

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES
- Apellidos y Nombres del informante:

- Institucion donde labora: Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco.

- Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario.

- Titulo de la investigacion: “Maloclusién dental y escoliosis en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco, 2019”.

Autor del instrumento: Bach. Jacay Lino Richard Johan.
1. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21%-40%

Buena
41%-60%

Muy
Buena
61%-80%

Excelente
81%-100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

X

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta
observable

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la cienciay la
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion ldgica

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
la investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos.

8. COHERENCIA

Entre las
dimensiones
indicadores e
indices.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento sera
aplicado en el
momento.

PROMEDIO DE VALIDACION: 85%.

Adaptado por: (34).

I11. PROMEDIO DE VALORACION: 85%.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal
como esta elaborado.
Lugary fgqha: Cerro de Pasco, mayo del 2022.

Firma del P‘rofe3|onal experto



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
- Apellidos y Nombres del informante:
Dr. Victor Sulca Gutiérrez. Ortopédico - Traumatélogo.

- Institucion donde labora: Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco.

- Nombre del instrumento motivo de evaluacion: cuestionario.

- Titulo de la investigacion: “Maloclusion dental y escoliosis en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién,

Pasco, 2019”.

Autor del instrumento: Bach. Jacay Lino Richard Johan.
. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Buena
41%-60%

Muy
Buena
61%-80%

Excelente
81%-100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

X

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta
observable

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de lacienciay la
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion ldgica

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
la investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos.

8. COHERENCIA

Entre las
dimensiones
indicadores e
indices.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento sera
aplicado en el
momento.

PROMEDIO DE VALIDACION: 85%

Adaptado por: (34).

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: 85%.
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal

como esta

elaborado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco, mayo del 2022.

F‘dll\

...... Dr_yic
Firme' del Profesmnal experto




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES
- Apellidos y Nombres del informante:
CD. Mg. Grover Neker Villogas Vargas. Jefe del area de Odontologia.
- Institucion donde labora: Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco.
- Nombre del instrumento motivo de evaluacion: cuestionario.
- Titulo de la investigacion: “Maloclusion dental y escoliosis en pacientes
mayores de edad que acudieron al hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco, 2019”.
Autor del instrumento: Bach. Jacay Lino Richard Johan.
Il. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena BMnga Excelente
0-20% 21%-40% | 41%-60% 61%-80% 81%-100%

1. CLARIDAD Esta fo_rmuladq con X
lenguaje apropiado
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conducta X
observable
Adecuado al
3. ACTUALIDAD avance de la X
cienciay la
tecnologia
4. ORGANIZACION | EXiseuna X
organizacion logica
Comprende los
5. SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad
Adecuado para
valorar aspectos de X
la investigacién
Basado en aspectos
tedricos.
Entre las
8. COHERENCIA dimensiones X
indicadores e
indices.
La estrategia
responde al
proposito de la
investigacion.
El instrumento sera
10. OPORTUNIDAD | aplicado en el X
momento.

PROMEDIO DE VALIDACION: 80%

6.
INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

9. METODOLOGIA

Adaptado por: (34).
I11. PROMEDIO DE VALORACION: 80%
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El mstrumento puede ser aplicado, tal
como esta elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco, mayo del 2022.

Firma del .Profesional experto




FOTOS de la ejecucion y recoleccion de datos, en el hospital regional Dr.

DanielAlcides Carrion.
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