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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre la maloclusion dentaria y ergonomia en nifios de 9 a
12 anos atendidos en el hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima, 2023. Método: Estudio de
tipo descriptivo no experimental con enfoque cuantitativo, utilizando como muestra 110
pacientes entre 9 y 12 afios del Hospital Uldarico Rocca Fernandez evaluando la ergonomia y
maloclusion dentaria por medio del examen clinico. Resultados: De acuerdo a la prueba de chi
cuadrado de Pearson, se establecid que, del total de 110 pacientes, 60 presentaron una
clasificacion tipo 2 de angle, y entre esos, 32 mostraron una postura simétrica y 28 una postura
asimétrica. En cuanto a los 50 restante, estos presentaron la clasificacion 1 de angle, siendo 22
que presentaron una postura simétrica y 28 que no. Conclusiones: No existe correlacion entre
la maloclusion dentaria y ergonomia en nifios de 9 a 12 afios atendidos en el hospital Uldarico
Rocca Fernandez, siendo el tipo de maloclusiéon més comun segun la clasificacion de género
de Angle, la clasificacion tipo I, la cual fue mas del 50% del total de muestra, siendo los

varones la mayor proporcion de la muestra en comparacion con las femeninas.
Palabras clave: maloclusion dentaria, ergonomia, nifios, hospital, clasificacion de

angle
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ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between dental malocclusion and ergonomics in
children aged 9 to 12 years treated at the Uldarico Rocca Fernandez hospital, Lima, 2023.
Method: Non-experimental descriptive study with a quantitative approach, using 110 patients
between 9 and 12 years of age from the Uldarico Rocca Fernandez Hospital as a sample,
evaluating ergonomics and dental malocclusion through clinical examination. Results:
According to Pearson's chi-square test, it was established that, of the total of 110 patients, 60
presented an angle type 2 classification, and among those, 32 showed a symmetrical posture and
28 an asymmetrical posture. As for the remaining 50, they presented the classification 1 of angle,
with 22 presenting a symmetrical posture and 28 not. Conclusions: There is no correlation
between dental malocclusion and ergonomics in children aged 9 to 12 years treated at the
Uldarico Rocca Fernandez hospital, being the most common type of malocclusion according to
Angle's gender classification, the type II classification, which was more than 50% of the total
sample, with males being the largest proportion of the sample compared to females.

Keywords: dental malocclusion, ergonomics, children, hospital, angle classification



L. INTRODUCCION

La influencia de la oclusion dentaria y la ergonomia humana es un estudio que
conglomera muchos profesionales y estudiantes, el cual ha forjado distintos debates sobre el tema,
algunos afirman la existencia de una relacion directa y otros que se oponen rotundamente.
Cuando la ergonomia corporal no es la Optima, la musculatura general no funciona
adecuadamente; esto es debido a que en el esqueleto existe correspondencia entre la estructura
del craneo y la posicion de la cabeza. Por tanto, y teniendo en cuenta que, en la actualidad, la
mayoria de las personas presentan dificultades para mantener una correcta postura, alguno de
estos son consecuencias de mantener posiciones incorrectas en la infancia, la cuales no han
sido corregidas a tiempo, se tomara como poblacion de estudio a nifios entre 9 a 12 afios y se
abordara los problemas consecuentes.

Como principal actividad, se debe investigar la relacion entre la postura y diferentes
tipos de contaminacion o estimulos, asi mismo, es muy importante prestar atencion a los
musculos y las posiciones naturales del cuerpo para mantener el equilibrio y hegemonia del
cuerpo y éste pueda crecer con un estilo de vida adecuado, mitigando problemas posteriores de
maloclusiones. Con estos datos de investigacion, se desea determinar y calcular los apéndices
(4ngulo) y su relacion con las posturas corporales mediante el examen de métodos y técnicas de
investigacion aceptados mediante un estudio de imagenes transversales. En base a la
investigacion y los resultados obtenidos, se podria concluir la existencia de una relacion directa
entre el impacto de los dientes y la posicion del paciente o individuo, o si la posicion del
individuo podria cambiar la denticion del paciente. Las malformaciones dentales son muy
comunes entre los bebés y los jovenes, por lo que el posible efecto del dafio dental en la posicion
del cuerpo, postura corporal, pueda brindar indicaciones adicionales para el tratamiento de
ortodoncia o fisiologia dental. (Perinetti I, Contardo Let.al., 2010). Finalmente, lo que se busca

incentivar a futuro es desarrollar investigaciones relacionadas con este problema que afecta la



denticion insuficiente en nuestro pais, la cual puede dafiar el cuerpo humano segun su posicion.
La masticaciéon y la ergonomia son dificultades muy comunes en seres humanos en
desarrollo, y es posible intervenir para cambiar y modificar el desarrollo de las personas,
haciendo un diagndstico adecuado, identificando y estableciendo una tactica de intervencion
unificada con un enfoque multidisciplinario de la salud de otras especialidades. Las
maloclusiones pueden causar problemas estéticos tanto en los dientes como en la cara, asi como
cambios en la funcionalidad de la masticacion, fonacidon, oclusion y problemas posicionales
(Bendezu, 2021).

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La oclusion dentaria incorrecta y la incorrecta ergonomia corporal o postura son dos
patologias muy comunes de la persona en crecimiento, las cuales tienen una relacion directa en
los que todavia se puede cambiar y corregir una u otra condicion. La postura se define como la
posicion del cuerpo en el espacio y su funcidon es mantener el equilibrio del cuerpo durante los
movimientos dindmicos y estaticos. Existen varios factores que afectan la postura, incluidos
aspectos neurofisiologicos, biomecénicos y psicoemocionales (Meneses, 2017). La oclusion
bilateral se define como una anomalia o desalineacion de los dientes superiores y los inferiores,
cuando la boca no esta abierta debido a un desarrollo patoldgico del maxilar inferior (Bendezu,
2021). La cuestion de la relacion entre estas dos variables se ha discutido durante mucho tiempo
en varias publicaciones y estudios con consecuencias contradictorias.

Algunos argumentan que los cambios en la posicion del maxilar inferior provocan
cambios posturales, afirmando la posicion del maxilar inferior variando la carga eléctrica de la
miologia postural, especialmente los musculos paravertebrales, y se observan diferentes el tono
de la base temporal como resultado de cambios observados experimentalmente en la posicion
plantar (Gémez, 2021). Estas aserciones dan como resultado que la oclusion y, especialmente,

la posicidn craneo cervical estdn reducidamente concernientes, lo que hace imposible separar



la cavidad bucal de la columna cervical que consta de 7 vértebras ubicadas en la parte superior
de la espalda. Este segmento vertebral es la mas delgada y movible, y al mismo tiempo el menos
estable (Almosa & Zafar, 2019).

La estructura y desarrollo de las vértebras cervicales ha captado el interés de numerosos
estomatdlogos, asi mismo, varias personas han planteado teorias evolutivas acerca de las
distintas, curiosas y misteriosas conexiones entre variables anatomicas que sugieren la
anatomia cervical y también la estructura dentofacial; resultando asi, sorprendentemente, en
correlaciones inesperadas que han asombrado a muchos. Las caras dolicocefalicas, segin
algunos pensadores, podrian guardar una relacion intima con una columna cervical
recta (Sallamy et al., 2018). La mala posicion de la cabeza y el cuello se han estudiado no solo
por la relacidon entre estas estructuras y los trastornos del ATM, sino también por la relacion
biomecanica entre las vértebras cervicales, la cabeza y las estructuras dentolabiales asociadas
de la forma de la columna cervical y del maxilar inferior (Shirzaei, 2015).

Por otro lado, hay autores que no encontraron una relacion significativa entre la
posicion y la oclusion, estos afirman que los métodos utilizados para determinar esa relacion
carecen de rigor cientifico, especialmente la postura, que estd relacionada al ATM, donde
escritores como Manfredini afirman que las alteraciones del ATM tienen multiples origenes es
muy raro encontrar un solo factor es por eso que uno de los grandes problemas es la mala
oclusion y las alteraciones del ATM (Gopinadh et al., 2013).

El 4rea de apoyo del pie, parte de la evaluacion postural, requiere un estudio mas
detallado. Ha habido poca claridad en la literatura sobre como la posicion de la mandibula y
las caracteristicas de la mordida influyen en este aspecto, por lo que se necesitan mas
investigaciones, dado que la sapiencia todavia no alcanza su plenitud, las técnicas y dispositivos
postura graficos no lograron detectar asociacion o cuando se detectaron, estos fueron

notablemente pequefios y con escasa relevancia clinica. (Thornton et al.,2008). Aun



habiendo ciertas discrepancias entre postura y oclusion en diferentes campos como la danza
juegos deportivos, con resultados igualmente contradictorios. Dados los variados hallazgos de
las pesquisas, el asunto se ha sometido a exdmenes sistematicos que mayormente han enfocado
su exploracion en el impacto de la oclusion en equilibrio y postura. (Acaro y Abanto, 2014).

En términos generales, existe consenso en la literatura actual respecto a la conexion
entre la postura y las alteraciones de la ATM, donde se deduce que no hay suficiente evidencia
de calidad para afirmar una relacion positiva; no obstante, en cuanto a postura y oclusion, los
estudios aun no han llegado a una conclusion definitiva.

De las incdgnitas previas resultan una serie de enunciados que llevan a un analisis de
trabajo critico, es necesaria una revision que aclare las contradicciones presentes en la literatura
cientifica sobre la evidencia asociada entre la maloclusion dental y la postura al considerar el
factor de los habitos orales. (Zapata, 2016).

Por todo lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta, ;Cual es correlacion entre la
maloclusion dentaria y la ergonomia en nifios de 9 a 12 afios atendidos en el Hospital Uldarico
Rocca Fernandez, Lima 2023?

1.2. Antecedentes

Fernandez (2020) en Cuba llevo a cabo un estudio con el propdsito de examinar la
relacion o vinculo existente entre la postura corporal y la maloclusion en estudiantes menores
de doce afos del colegio Echevarria. Se efectud un estudio que consistié en un solo tipo de
recopilacion exploratoria no experimental, con una muestra de ciento noventa y tres estudiantes
menores de doce afios. Se establecié como resultado que el setenta y cinco por ciento de la
muestra examinada presenta maloclusion, mientras que el veinte y cinco por ciento no la
presenta. Ademas, se encontr6 que el cuarenta y dos por ciento de los pequefios presentaron un
trastorno de la columna conocido como escoliosis. Por otra parte, se observd que cuarenta nifos

presentaron maloclusion dentaria, lo que representa el veinte y uno por ciento. Entre estos



casos, el seis % presenté deformidades de la columna como lordosis, el 2.7% deformacion
como cifosis, y el treinta % perteneci6 a un grado de estudios entre el tercer y cuarto nivel.
Ademas, se observo que los diagndsticos en la clasificacion de Angle tipo Il y correspondian
al cincuenta % de los alumnos con escoliosis. En conclusion, se determind que las
enfermedades de maloclusion son altamente prevalentes en escolares menores de doce afios, y
que la clasificacion II de Angle con unién a escoliosis se presenta en mas del 50 % de la
poblacion estudiantil.

Mursuli (2019) en Cuba, tuvo como objetivo precisar la correlacion entre maloclusion y
postura corporal. Para alcanzar dicho proposito, se llevo a cabo una investigacion de tipo no
experimental, con una muestra de ciento veinte y siete infantes. El rango de edades de la
muestra oscilo entre 8 y 12 afios, siendo el grupo mayoritario el género femenino (56. 35%) y
la edad de 12 afios (38. 10%). Los resultados revelaron que las alteraciones posturales inciden
mas en el vestibuloversion de los incisivos superiores (22,22%) las cuales estaban relacionadas
con alteraciones posturales, mientras que en el apifiamiento dentario (35,71%) mostrd
correlacion con la escoliosis (13,49%). Para el vestibuloversion de los incisivos superiores, los
diastemas interincisivos y la giroversion no se le encontr6 relacion con alteraciones de la
columna. Por consiguiente, se llegd a la conclusion de que la enfermedad conocida como
maloclusidon no se encuentra necesariamente vinculada con los trastornos posturales en la
poblacion infantil.

Sambataro (2019) tuvo como objetivo correlacionar la maloclusion y las anomalias de la
postura corporal en infantes. La muestra incluy6 263 estudios bibliograficos. Esta revision se
llevé a cabo en los buscadores cientificos PubMed y Embase con el propodsito de obtener el
mayor nimero de resultados posible que en la busqueda inicial, los articulos se fueron
reduciendo, con solo once menos, por los criterios de exclusion. Los resultados muestran una

correlacion entre anomalias de la ATM vy disfunciones de la columna vertebral. sus resultados



muestran que la funcién del cuello es una parte integral del comportamiento natural de la
mandibula, y que una lesion en el cuello puede afectar la funcion de la mandibula y, por tanto,
alterar la conducta alimentaria. Esta condicion enfatiza la importancia bésica de la relacién que
tiene el control de la postura con la mandibula y el cuello.

Laskowska (2019) en Polonia, se llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
analizar la correlacion entre los porcentajes y tipos de maloclusiones, asi como la presencia de
escoliosis idiopatica. Para ello, se realizé un estudio prospectivo longitudinal con un grupo de
80 pacientes a los que se les diagnostico escoliosis idiopatica, ademas de un grupo de control
compuesto por 61 pacientes aparentemente sanos, dentro del examen fisico. Se llevaron a cabo
analisis radiograficos de la columna de los pacientes para realizar el diagndstico. Ambos grupos
fueron sometidos a evaluaciones dentales, de las cuales se desprende que la escoliosis toracica
fue principalmente derecha, mientras que la escoliosis toraco-lumbar o lumbar izquierda
presentd un angulo de desviacion que vari6 entre los 11 y los 125 grados. Por otro lado, se
observo que la prevalencia de maloclusiones en el grupo de escoliosis idiopatica fue superior a
la del grupo de control, con un 95% y 82% respectivamente. En cuanto a la presencia de mas de
un tipo de maloclusion en la escoliosis idiopatica, se constatd una mayor incidencia en
comparacion con el grupo de control, con un 63. 8% y 37. 7%, respectivamente, presentando
una significancia estadistica para esta discrepancia. Respecto a la correlacion entre la curva
toracica proximal izquierda y la mordida abierta anterior, aunque se observé histoldgicamente,
no se encontr6 relacion. Por otro lado, en la escoliosis derecha toracica principal se establecid
una relacion no significativa con la mordida cruzada lateral, y la correlacion entre la escoliosis
y la maloclusion tampoco demostrd una relacion estadistica. En conclusion, se establece que
las tasas de maloclusiones son mas elevadas en nifios con escoliosis idiopatica que en sus pares
del grupo de control.

Marchena (2018) en Peru, el estudio consistio en determinar la posible relacion entre la



posicion de los pies de los nifios y los defectos dentales, estuvo conformada por 189 nifos, de los
cuales 95 eran niflos y 94 ninas, con edades comprendidas entre los 6 y los 9 afios. Este andlisis, que
es observacional, descriptivo y transversal, se fundamenta en una poblacion de estudio (STROBE).
Personal cualificado llevé a cabo un examen dental y podoldgico en cada nifo. Se empleo el indice
de posicion del pie en angulo (FPI) de Clarke para evaluar los resultados del pie, asi como las
maloclusiones dentales conforme a la clasificacion de Angle. Se ha observado una correlacion
significativa en la puntuacion FPI (pierna derecha) y el angulo de Clarke (pierna derecha) con
relacion a los defectos dentales determinados segun la clasificacion de Angle. Cuyo resultado, del
total de pies supinados estudiados, el 38,46 % pertenecia a la clase Il de Angle y ninguno a la clase
III. De los pies en pronacion, el 48,57% corresponde a la clase 111, el 42,85% a la clase I y el 8,57%
a la clase II. El angulo de Clarke disminuye de clase I a clase III, mientras que IPF aumenta de clase
I'a clase III. Estos descubrimientos sugieren la existencia de una relacion entre el angulo de Clarke
y el FP

Bernal (2018) en Cuba, el objetivo fue determinar la correlacion entre las maloclusiones
y su clasificacion de Angle y la escoliosis infantil en la ciudad de Cienfuegos, para lo cual se
fue un estudio no experimental con una muestra de ciento veintinueve nifios, de once afios,
escogidos segun los criterios, de los cuales cincuenta y cinco presentaban deformidad tipo I,
con clase II 45 y 29 cuales presentaban deformidad tipo 3. La evidencia de la observacion
clinica dental se presentd mediante fotografias que muestran que la clase II y la clase III estan
presentes y relacionadas con la escoliosis en un treinta y cinco %, lo que permite concluir que I
es la mds comun y, por otro lado, que la II de Angle se correlaciona mas con el nivel de
escoliosis infantil.

Inquilla (2018) en Peru, establecid6 como objetivo analizar la relacion entre la
maloclusion dentaria Clase 11 y III con la postura corporal y la huella plantar. La investigacion

determina la correlacion existente entre el tipo de maloclusion y la posicion en un estudio de



relacion no experimental que involucra a cincuenta y ocho sujetos menores de diez y siete afnos
de edad. Se emplearon la valoracion clinica, modelos de estudio y fotografias para analizar las
maloclusiones. Para la postura, se utilizd la férmula propuesta por Herndndez Corvo. Los
resultados revelaron que de los cincuenta y ocho adolescentes con maloclusion clase 1T y 111, el
81,0% mostrd una postura no normal mientras que el diez y nuevo % presentd una postura
normal. Ademas, el 70,7% present6 una huella plantar no normal y el 29,3% tuvo una huella
plantar normal con una pisada que se encontraba dentro de los parametros normales. Se puede
inferir que existe una gran normalidad postural, incluso con problemas de cifosis-escoliosis y,
ademads, una combinacion de escoliosis y pie anormal. En conclusion, no se encontrdé una
relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion dental clase 11 y 111 y los diferentes
tipos de postura corporal y huella plantar.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar la correlacion entre la maloclusion dentaria y ergonomia en nifios de 9 a 12 afos
atendidos en el hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima, 2023
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el tipo de maloclusion de acuerdo con la clasificacion de Angle para el
género en nifos de 9 a 12 afios atendidos en el hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima, 2023

Determinar el tipo de maloclusion de acuerdo con la clasificacion de Angle segin su
edad en nifios de 9 a 12 afios atendidos en el hospital Uldarico Rocca Ferndndez, Lima, 2023

Determinar los problemas de ergonomia en nifios de 9 a 12 afios atendidos en el hospital
Uldarico Rocca Fernandez, Lima, 2023 segtn su edad.

Determinar los problemas de ergonomia en nifios de 9 a 12 afios atendidos en el
hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima, 2023 segun su género.

1.4. Justificacion



Esta investigacion tiene como objetivo dar conocimiento sobre la correlacion entre las
maloclusiones dentales y la postura corporal, ya que los problemas oclusales son la tercera
patologia bucal mas comun entre personas mayores y la segunda entre los infantes. Saber como
se relacionan las maloclusiones y las variables posturales, ayudara a que los especialistas estén
mejor perfeccionados para poder trabajar en forma preventiva y rehabilitativa, permitiendo una
alta estabilidad y disminuir el riesgo de mala praxis en ortodoncia.

El proposito es sentar una base para investigaciones futuras de gran escala ya que la
relacion entre la oclusion dental y el equilibrio corporal es un tema polémico en odontologia.
El mantenimiento dentario y su intervencion en el equilibrio estructural de las facciones orales
juegan un papel crucial en el desarrollo de la investigacion actual, generando una valiosa data
para la comunidad. Este concepto, donde una condicidon patologica en un area podria afectar
otras areas debido a la interconexion entre los diferentes sistemas del cuerpo, abre el camino
hacia una vision mas holistica del cuerpo humano.

Por qué valorar este binomio entre postura corpdrea y maloclusién como una condicion
tan intimamente relacionada Esencialmente, hay que considerar que los musculos posturales
mandibulares forman parte de la cadena muscular que permite al individuo mantenerse de pie
con la cabeza en alto. Cuando se suceden movimientos en la postura, las contracciones de los
musculos en el sistema estomatognatico alteran la posicion de la mandibula, a causa de que
esta busca y se adapta a nuevas posiciones seglin sea requerido. De esta manera, una postura
incorrecta es vista como causa de maloclusiones, pues cambia de inmediato la relacion entre
los dos maxilares.

1.5. Hipotesis

Es probable que al relacionar la maloclusion dentaria y ergonomia en nifios de 9 a 12

afos atendidos en el hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima, 2023, existan resultados

significativos.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ergonomia

Segin la Real Academia Espafiola (RAE), es el estudio de adaptacion de maquinas,
muebles y herramientas a personas que habitualmente los utilizan, para un aumento de confort
y eficiencia. (Rae, 2021). Conforme a la Asociaciéon Espafiola de Ergonomia, es un
conocimiento multidisciplinar que se enfoca en la adaptacion de productos, sistemas y entornos
artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de los usuarios, el cual nos ayuda
en la optimizacion de la eficiencia, la seguridad y el bienestar. (Ergonomos, 2021).

Por lo tanto. la ergonomia, cual disciplina cientifico-técnica y de disefo, se concentra
en el estudio de la relacion entre el entorno laboral (espacio de trabajo) y los colaboradores
(trabajadores). Presenta tres dimensiones: fisica, psiquica y social. (Serrano et al. ,2017).

El fin primordial de la ergonomia se orienta hacia la adaptacion de equipos, tareas y
herramientas a las necesidades y capacidades de una persona, para potenciar su eficiencia,
seguridad y comodidad. Dependiendo de su aplicacion, otras metas pueden incluir: disminuir
las lesiones y enfermedades, reducir costos en las empresas por descansos médicos,
aumentando la produccion, calidez y mejorando las condiciones para el trabajo y una mejor
calidad de vida reduciendo el cansancio, dolor, problemas psicoldgicos y problemas mentales,
pudiendo mejorar el ambiente de trabajo. (Feito, 2015).

Ademas, es vital un mantenimiento adecuado de las maquinas y herramientas para
garantizar su uso seguro. En otra rama ecoldgica, la ergonomia analiza todos los factores
ambientales que inciden en el comportamiento, el rendimiento, el bienestar y la motivacion del
trabajador, ademds es fundamental tener en cuenta que si el entorno no cumple con las
condiciones ambientales adecuadas, puede incidir en la capacidad laboral tanto fisica como

mental del colaborador. (Carillo, 2021)
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Esto llevado al ambito de estudio, indicaria que dependiendo de las actividades que
realice el nifio dentro de su entorno de crecimiento, puede afectar directamente a la postura; asi
mismo, en caso el nifo utilice dispositivos tecnologicos, ya sea, celulares, tabletas o
computadoras, debe mantener una correcta posicion frente a estos para mitigar cualquier
inconveniente a futuro, como la maloclusion. Asi mismo, se sugiere acompafar las actividades
siempre de estimulantes que permitan relajar al cuerpo y poder mantener la posicion correcta
por mas tiempo, como periodos de descanso activo y ejercicios de relajacion. Por otro lado,
otro factor relevante es la musica, la cual puede inducir sensaciones placenteras que impactan
positivamente en la capacidad de concentracion y el nivel de alerta, asi como en el bienestar
emocional y la satisfaccion. Es también crucial tener conocimiento de la opinion de los
individuos respecto a sus preferencias. (Carillo, 2021)

Una adecuada distribucion laboral y de descanso dentro del marco del tiempo bioldgico
resulta en una mayor satisfaccion de los nifios, adultos y permitira tener una mayor eficacia, lo
que se refleja en una disminucion de la carga de trabajo, y por ende, en malestares corporales.
(Gémez, 2017)

2.1.2. Maloclusion

En cuanto a Angle, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), clasific6é la mala
oclusion como un problema bucal muy comin alrededor de 1899, junto con la caries dental y
la enfermedad periodontal (Feito, 2015). En la maloclusion tipo I se correlaciona
principalmente, ocurriendo a nivel de las partes anterior y posterior de la primera molar del
adulto, donde se caracteriza por la oclusion de la punta Mesiovestibular de la primera molar en
el surco vestibular de dicha molar mandibular (Saiba et al., 2018). En el tipo II, se manifiesta
cuando el arco dental inferior se encuentra mas posterior que el arco superior. En esta
maloclusidn, los incisivos superiores y los maxilares superiores sobresalen mas hacia adelante

que los dientes inferiores y el maxilar inferior. (Sanchez, 2015). En el tipo III, el surco bucal
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del primer molar mandibular permanente se encuentra mesial al borde mesiovestibular del
primer molar mandibular permanente. En base a lo anterior mencionado, se puede generar la
siguiente correlacion, la adecuada postura de un paciente influye en el mantenimiento de la
alineacion de varias partes del cuerpo con un uso limitado de energia, lo que disminuye la
contraccion del tejido muscular para facilitar la realizacion de la biomecanica tanto a nivel de
esqueleto como desde una perspectiva neuromuscular. (Bos-Huizer, 2018)

En este sentido, las personas adoptan una posicidén y actitud incorrectas segun los
factores mencionados del sistema muscular, los cuales no operan de manera normal y sinérgica,
independientemente de las actividades que estén desarrollando las personas. Esto genera
cambios a nivel de los tejidos, incluyendo variaciones en la postura de la cabeza, la cara y el
craneo. La posicion del craneo a lo largo de la parte del cuello y la mandibula esta influenciada
por el eje neuroldgico y muscular. Este equilibrio se logra mediante la combinacion de
diferentes sustancias que influyen en la posicion de ambas estructuras. Este fendmeno es
consecuencia de la variada composicion de los héabitos orales de los pacientes, los cuales
resultan de la correlacion funcional y anatémica de los cuerpos dentales y las estructuras
faciales. Y en lugar de la columna cervical, se puede modificar la posicion de los pacientes. En
este sentido, existen indicios que confirman la relacion entre la posicion craneo-cervical y la
patologia de los anejos. Como resultado de varios estudios que buscan probar esta hipdtesis, se
ha indicado que los cambios posicionales y la maloclusion en la region cervical de cada
paciente no guardan relacion. La postura inadecuada se relaciona con una posicion anormal de
la cabeza, asi mismo, los arcos dentales también pueden experimentar presiones anormales
durante el suefio o al sentarse, e incluso, en algunos casos, esto se puede empeorar debido a la
postura al dormir es boca abajo, la cual es la mas comun, con la mano bajo la mejilla, el brazo
y el uso de almohadas, agravando las posibles consecuencias en la malformacion maxilar.

(Carillo, 2021)
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Por otro lado, varios cambios estructurales, derivados de los contactos de mordida,
pueden provocar alteraciones en el tono de los musculos responsables de la funcion
masticatoria. Como consecuencia, se pueden producir modificaciones en los movimientos de
protrusion y retraccion de la mandibula, asi como en el tejido dseo relacionado con el maxilar
superior. Por lo tanto, es factible que se generen inclusiones de tipo II o 111, segtn lo establecido
en la clasificacion de Angle (Barrancos, 2006). Uno de estos, es la escoliosis, la cual representa
una deformidad en la columna vertebral que se caracteriza por una curvatura estructural que
genera distintos niveles de desviacion en el tronco. La cifosis se refiere al incremento de la
curvatura de la columna vertebral o a la presencia de una curvatura en la espalda en las regiones
lumbar o cervical. Asi mismo, la lordosis lumbar es un elemento fundamental de la postura que
ha suscitado interés tanto en el ambito médico como en el investigativo a lo largo de numerosos
afios. A pesar de ser ampliamente utilizado en la evaluacion de anomalias posturales, ain
persisten numerosas incertidumbres en torno a la medicion de la lordosis lumbar. (Romero y

Barrionuevo, 2017)
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Tipo de investigacion: Basica, se buscard con empefio, optimizar y ampliar el saber que
existe a nivel local acerca de la conexion entre la patologia llamada maloclusion y la ergonomia;
estd pesquisa apuntard a perfeccionar y aportar hacia la calidad de vida que experimentan los
pacientes jovenes, nifios y adolescentes.

Disefio de investigacion:

El disefio fue no experimental, porque se podra identificar y cuantificar las medidas de la
ergonomia y la maloclusion de cada persona, sin manipular deliberadamente estas variables. Es
descriptivo ya que se observan y describen las variables, es trasversal porque los datos se
recolectaron en un solo momento y correlacional porque se midieron dos variables.

La investigacion actual se enfoca de manera cuantitativa, ya que emplea métodos de
recoleccion de datos para validar una hipotesis mediante mediciones numéricas y andlisis
estadisticos. Con el propdsito de comprobar teorias. (Fernandez et al., 2020).

3.2. Ambito de trabajo y espacial

El presente trabajo se realizd en el hospital Uldarico Rocca Fernandez, EsSalud
localizado en wvilla el salvador en Lima, en el Departamento del Servicio de
Odontoestomatologia.

3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

Maloclusion dental

3.3.2. Variable independiente

Ergonomia



3.3.3. Operacionalizacion de variables

15

mesiovestibular contacta

antes del surco bucal del

TIPO DE DEFINICION
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES | INSTRUMENTO | ESCALA | VALOR
VARIABLES CONCEPTUAL
DE
MEDIDA
Clase I: Cuando la Clasificacion
cuspide mesiovestibular de angle =1-
La maloclusion dental es el Para este trabajo se
del ler molar superior, se 2-3
desalineamiento de las utilizoé un
relaciona en el surco
piezas dentales y en la Clase 1 formulario de
Maloclusion | Cualitativa vestibular del 1er molar
forma en que los dientes Clase II recoleccion de
dental dependiente inferior. Clase II: El
superiores e inferiores Clase 11T datos de
primero molar superior,
encajan entre si, segln la maloclusiones
la ctispide
clasificacion de Angle. dentales. Ordinal
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primer molar inferior.
Clase III: Mesiobucal del
ler molar de la arcada
superior se encuentra en
contacto mas hacia atras,
que la hendidura lingual

de la lera molar inferior.

Ergonomia

Cuantitativa -

independiente

La postura, en su totalidad
es la accion ejecutada por
el cuerpo sosteniendo los
musculos cuando no se
mueven o colaborando al
mismo tiempo con una
region muscular especifica
para asegurar el equilibrio

o adquirir habilidades de

Postura

simétrica

Postura

asimétrica

En el plano frontal,
una plomada de caida
atraviesa el vértice, los
hombros y las caderas.
En el plano posterior,
a la palpacion, pasa de

forma paralela y

simétrica por el cuello,

Se dispuso de una
hoja de recoleccion
de datos en la cual
se registraron las
mediciones de la
altura de los
hombros, la cresta
iliaca y los brazos

con la ayuda de un

Nominal

Ninguna
alteracion
postural=0—
9.2
Leve
alteracion
postural=9.3
-18.4

Moderada
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manera significativa.

la espalda, la columna
lumbar, la cintura
escapular y la pelvis.
El plano sagital es la
linea vertical de la
caida que pasa por el
vértice, la sincronia
esfeno-occipital, el
oido externo, el
hombro, la cadera, la
rodilla y sus

articulaciones.

rétula y un

estadidmetro en el

plano frontal.

alteracion
postural=13 —
27.6
Marcada
alteracion
postural=19 —
36.8
Grave
alteracion
postural=25 —

46
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3.4. Poblacion y muestra

Poblacion: Constituida por nifios de 9 a 12 afos que seran atendidos en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez

Criterios de inclusion: se considerd a nifilos con presencia de primeros molares
superiores ¢ inferiores, nifios cuyos padres autorizaron y aceptaron que sus hijos participen del
trabajo de investigacion, nifios sin patologias mentales ni fisicas.

Criterios de Exclusion: Para una eficiente evaluacion se considerd no tener en cuenta a
nifos que llevaron o estan con tratamiento de ortodoncia u ortopédicos, haber sido sometidos
a intervencion quirurgica previa, tanto en miembros inferiores como en el segmento superior;
haber sufrido traumatismos graves que modificaran la postura inicial del nifio; no presentar
erupcion en boca de las piezas dentales necesarias para establecer la clasificacion dentaria,

Muestra: 110 nifios de la poblacion para este estudio. Muestreo: El muestreo de esta
investigacion fue por conveniencia.

3.5. Instrumentos

Instrumento: Esta fue una forma de recopilacion de datos de encuestas dentales. y
posiciones del menor. El examen odontologico consta de un expediente en el que se consigna
la fecha de realizacién del examen en dias, meses y afios, nimero de expediente, sexo,
clasificacion de edad y angulo al que pertenecia el apéndice. Clase I, se considera la relacion
molar normal del 4ngulo, pero la linea oclusal era no correcta debido a una mala posicion del
diente, rotacion u otras razones. Maloclusion de clase II angular, la mandibula se encuentra
distal al molar superior a lo largo de la linea de maloclusion. Maloclusion Clase I1I angular, el
molar inferior estd mesial al molar superior y la linea de maloclusion es incorrecta. Y el proposito
del segundo archivo fue estimar las posiciones en que se ubican los 3 planos anterior, posterior
y sagital.

En el plano anterior, la simetria se evalua a nivel de los hombros, la simetria a la altura
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de la pelvis (cresta iliaca), la simetria de los dedos del medio; con estas guias se calific6 como
normal un rango de + 2cm. En el plano posterior, nos guiamos del palpamiento de la columna
cervical, si presenta desviacion recta simétrica o asimétrica hacia la columna lumbar. En el
plano sagital, se considera correcta si la plomada pasa por: el vértice, el musculo auditivo
externo, y la articulacion del hombro. Se utiliza un lapiz y una cinta métrica, para medir la
distancia entre el a&rea mas profunda del cuello y el area mas curva de la espalda. Consideramos
normal si la similitud de las medidas es de + 2 cm, con el cuerpo en los planos considerados
correctos

Una prueba piloto se realizé por 2 razones, la primera para probar la efectividad y la
relevancia, dispositivos, y, en segundo lugar, para comprobar la confiabilidad de los objetivos
de esta prueba piloto, ambos investigadores fueron calibrados de la siguiente manera. Primero
una cita con un ortodoncista para dar una capacitacion sobre los aditamentos de dngulo I, [T 'y
III, luego se evaluan treinta pacientes pediatricos para determinar las correspondencias Kappa
de Cohen, logrando valores mayores al ochenta %. entre el experto y el examinador para valorar
la clasificacion de Angle y calibrar la posicion del cuerpo, el traumatdlogo realiza un curso de
capacitacion que ensefia a medir en el plano frontal, posterior y de perfil, medidas del dedo del
pie, talon, talon del cinturdn del hombro, taloén del cinturdn de la cadera en nuestro formulario
de recopilacion y, seglin los resultados, las medidas del cuerpo derecho e izquierdo se clasifican
como asimétricas o simétricas, después del ejercicio, se evalian 30 pacientes para determinar
la correlacion. Prueba intercalada, considerando su importancia para la consonancia entre las
medidas de expertos e investigadores, para determinar la relacion, logrando valores mayores al
ochenta por ciento de relacion y un nivel asintotico menor al 5% configurado para
comprobacion.
3.6. Procedimientos

Se solicitdé permiso al coordinador del Departamento de Odontoestomatologia del
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Hospital mediante el envio de una solicitud con los datos de la investigadora, quien rubrico el
consentimiento informado para la recoleccion de datos. Posteriormente, se realiz6 una reunioén
de treinta minutos para introducir la parte teérica y practica y llegar a los nifios, donde los padres
recibieran una explicacion del trabajo y firmaran el consentimiento. En cuanto a la recoleccion
de los datos, la investigadora realizo una calibracion con veinte minutos de anticipacion para
evitar faltas entre el observador y mantener la mejor exactitud de la técnica, para lo cual se
realizdé mediciones de linea de pluma, angulo de palpacion y clasificacion, espejo, retractor
bucal. La técnica y la herramienta de recoleccion utilizada fue un archivo basado en
maloclusion y otra herramienta basada en la ergonomia.

En maloclusion, la evaluacion clinica se llevo a cabo con los nifios acostados en la silla
odontoldgica para prevenir movimientos y cambios de posicion de la cabeza. A nivel
diagnostico, se realizaron conforme a la clasificacion de Angle: I, I y III. En cuanto al examen
ergonomico se llevo a cabo utilizando ropa deportiva y descalzo, usando un nivel con baston
alto. Este procedimiento tuvo una duracion aproximada de quince minutos. Las observaciones
se realizaron teniendo en cuenta el eje vertical del cuerpo, tanto en planos frontales como en
perfiles. Para los planos frontales, posicionamos a los nifios de frente y medimos las simetrias
de hombros y caderas a la altura del ilion.

3.7. Analisis de datos

Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo que incluye informacion sobre los
valores reales y sus respectivos porcentajes para la identificacion de datos de oclusion
incorrectas. Asimismo, se llevo a cabo un andlisis descriptivo acerca de la postura corporal,
considerando tanto sus valores reales como los porcentajes a determinar.

Para establecer la relacion entre los defectos dentales y la ergonomia corporal en nifios,
se utiliz6 un cuadrado de Pearson no meétrico, considerando la presencia de una relacion

asintoticamente significativa. De acuerdo a la edad se llevaron a cabo analisis de normalidad.
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Dado que el tamafio de la muestra (n=110) es considerable, se efectudé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov modificada con Lilliford. Posteriormente, se llevd a cabo la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman para el andlisis de correlacion. Se consider6 el valor de
correlacion con variables cualitativas del 0 al 100%, asi como el valor sintdnico para evaluar
la significancia de la relacion maxima valores de 0.05.
3.8. Consideraciones éticas

El criterio de no malignidad también fue utilizado posteriormente para discriminar a los
pacientes, o sea, estas personas no representaban ninguna influencia secundaria o
discriminaciéon y el principio de benevolencia, considerando los estandares de Ila

odontopediatria, donde todos los pacientes recibieron alta calidad, cuidado y, por tanto, calidez.
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IV. RESULTADOS

Con las mediciones y evaluaciones clinicas terminadas respecto a ergonomia y
maloclusion segln la clasificacion de Angle del total de muestra, siendo 110 nifios de edades
entre 9 y 12, se procedio a dividir en grupos de acuerdo a sexo; el tipo de postura, siendo esta
simétrica o asimétrica, y tipo [ y tipo 2 de acuerdo a su maloclusion; segun las edades de cada
nifo.
Tabla 1
Correlacion entre la maloclusion dentaria y ergonomia en nifios de 9 a 12 anos atendidos en

el hospital Uldarico Rocca Fernandez, lima, 2023

Maloclusion

Tipo 1 Tipo 11 Total

N 22 32 54
Simétrica
% 20 29.1 49.1 P:0.217
N 28 28 56
Postura  Asimétrica
% 254 22.5 50.9
N 50 60 110
Total

% 45.5 55.5 100.0

Nota. Prueba de chi cuadrada de Pearson dio un valor de 0.22 por lo cual no existe correlacion
entre ambas variables. En la tabla nimero 1, se pudo obtener la clasificacion de Angle. En ella,
se establece que el 54. 5% presenta una clasificacion tipo 2. En cuanto al tipo 1, se presenta en
el 45. 5%. Al hacer los célculos de las actitudes posturales que muestran tanto para las
discrepancias en centimetros de la cintura escapular y pélvica, se vio que los nifios y
adolescentes estuvieron simétricos en el 49. 1% y en el rango de la asimetria en una de las

posiciones en el 50. 9%. La correspondencia estadistica para la prueba no paramétrica se
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instituye a través de la prueba cuadrada de Pearson, dando un valor de 0. 22, para lo cual no
existe correlacion entre ambas variables.

Tabla 2

Tipo de maloclusion de acuerdo a la clasificacion de Angle para el género atendidos en el

hospital Uldarico Rocca Fernandez, lima, 2023

Maloclusion
Tipo 1 Tipo 11 Total
N 24 27 51
Femenino
% 21.8 24.6 46.4 P: 0.451
N 26 33 59
Genero Masculino
% 23.6 30 53.6
N 50 60 110
Total
% 45.5 55.5 100.0

Nota. Prueba de chi cuadrado de Pearson da un valor de 0.45. Tabla 2. Sobre el sexo y la
clasificacion de Angle, se obtuvo que las pacientes femeninas constituyen el 46. 4 %, mientras
que en el masculino es del 53. 6%. En la clasificacion de Angle tipo I predomina en el sexo
masculino con un 23. 6%, mientras que la clasificacion de Angle para las femeninas representa
el treinta % para el tipo II. Las variables son independientes entre ellas segun el chi cuadrado

de Pearson, da un valor de 0,45.
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Tabla 3
Tipo de maloclusion dental de acuerdo con la clasificacion de Angle segun su edad en el

Hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima ,2023

Maloclusion P Valor P Global Rho P Correlacion

Tipol Tipoll  Total

N % n % n % n 0.00 8.60 0.369

9 24 23 1 O 25 23 0.00

10 0 0 30 28 30 28 0.00

Edad 11 0 0 18 16 18 16 0.00

12 25 22 12 11 37 33 0.00

Total 49 45 61 55 110 100  0.00

Nota. Chi cuadrado de Pearson (p=0,00). Para la sub-variable de edad, se observo que, entre
los pacientes de 9 afios, el veinte y tres por ciento corresponde a la clase de angulo tipo Iy el
cero por ciento, a la clase II. Para los pacientes de diez afios, el porcentaje es del veinte y ocho
por ciento, para la clasificacion de angulo II y del cero por ciento, para la clasificacion de
angulo I. Respecto a los pacientes de once afios, la presencia en la clase I de angulo es del cero
por ciento, y del diez y seis por ciento, en la clase II de d&ngulo. En cuanto a los pacientes de
doce afios, se registra un veinte y dos por ciento, para la clasificacion de angulo tipo Iy un once
por ciento, para la clase II. En el andlisis inferencial se han manifestado una relacion
significativa entre la clasificacion de angulo y la edad (p <0,00), asi como entre las edades
caracteristicas y la clasificacion de dngulo. Para la relacion, solo existe una definicion del 8.
6% (p > 0. 05), la cual no resulta significativa, esto se debe a que se trata de variables tratadas

cualitativamente y no normales.
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Tabla 4

Postura corporal en nifios de 9 a 12 arios en el Hospital Uldarico Rocca Ferndndez, Lima 2023

Postura
Simétrica Asimétrica P individual P Rho
N % N %
9 14 13 10 9 0.31
10 16 15 14 13 0.51
Edad 11 10 9 8 7 0.55 0.108  0.064
12 14 13 24 22 0.06
Total 54 49 56 51

Nota. Prueba de chi cuadrado de Pearson (p>0.05). Con relacion a la edad, los pacientes de
diez afios presentan un trece por ciento, de actitud simétrica y un nueve por ciento, de actitud
asimétrica. En el caso de los pacientes de once afios, se observa un quince por ciento, de actitud
simétrica y un trece por ciento, de actitud asimétrica. Para los pacientes de doce afos, se registra
un nueve por ciento, de actitud simétrica y un siete por ciento, de actitud asimétrica. Por ultimo,
los pacientes de trece afios un trece por ciento, de actitud simétrica y un veinte y dos por
ciento,% de actitud asimétrica. En el caso de la relacion no paramétrica, el resultado es del 17.
7% entre la edad y las posturas, por lo cual se dio una relacién escasa entre ambas variables.

Ambas variables son independientes entre ellas para la relacion y Chi cuadrada de Pearson.
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Tabla §
Complicaciones de postura en nifios de 9 a 12 anos en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez,

Lima 2023, segun su género

Postura
Simétrica Asimétrica Total
N 26 25 51
Femenino
% 23.6 22.7 464 P: 0.430
N 28 31 59
Genero Masculino
% 25.5 28.2 53.6
N 54 56 110
Total
% 49.1 50.9 100.0

Nota. prueba de chi cuadrado de Pearson por un valor de 0.40. En la tabla 5. Se puede observar
el género y la naturaleza de la situacion, considerando que el género femenino
mayoritariamente muestra una actitud igualitaria en un 22.7% y el masculino da una forma
igualitaria en un 28.2%, los dos valores no estan afines estadisticamente porque el valor mas

grande es un conjunto. El valor es 0,43. Por tanto, las dos variables no dependen entre si.



27

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Muchos estudios indican que las maloclusiones se corresponden significativamente con
las posturas no correctas. Como sefialan Gonzalez Rodriguez (Habana, 2017) y Murrieta,
Pruneda (México 2013) sobre Modificaciones de la oclusion dentaria y su correlacion con la
postura corporal en Ortodoncia. Obtienen la conclusion de que la totalidad de las
investigaciones sugieren algun tipo de relacion entre las alteraciones de la oclusion y la postural
corporal.

Por lo tanto, en este estudio se determind que mas del 50% de los nifios de 9 a 12 afios
muestran posiciones incorrectas. Esto concuerda con Gonzéalez Espangler y colaboradores
(Cuba, 2015) que llevaron a cabo una investigacion observacional, descriptiva y transversal de
120 adolescentes de diez y seis a diez y ocho afios, con el propdsito de reconocer diferentes
caracteristicas oclusales y su vinculo con la postura corporal. Al final del estudio, llegaron a la
conclusion de que hay suficiente relacion entre postura significativamente estadistico.

De igual forma, Aguilar Moreno y Olga Taboada Aranza llevaron a cabo una
investigacion acerca de la frecuencia de maloclusiones y su relacion con problemas de postura
corporal en un grupo escolar del estado de México. En este grupo de estudio, segun los criterios
de Angle, la prevalencia de maloclusiones fue de clase I con un 55.2% y la prevalencia de

actitudes posturales incorrectas fue del 52.5%. Este tltimo dato no se alinea con los estudios
realizados con relacion a malas posturas, asi se determind que en mala postura hay mal oclusion
Los hallazgos también indican que de acuerdo con la clasificacion de Angle, las
maloclusiones dentales con mayor prevalencia pertenecen a la clase II con un 54.5% y a la
clase I conun 45.5%. Estas cifras concuerdan con los estudios de Arenas, J et al. (Cusco 2015)
que llevaron a cabo investigaciones sobre la prevalencia de maloclusiones de acuerdo con la
clasificacion de Angle en alumnos de 12 a 18 afios de la Institucion Educativa Adventista "José

Pardo” Los hallazgos indican que el 62.2% de la muestra presenté Maloclusion Clase I, a
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continuacion, el 23,4% corresponde a la Clase Il y el 7,7% corresponde a la Clase II.

Como resultado de la investigacion, también se determiné a través de las relaciones
estadisticas que hay una relacion relevante entre las maloclusiones y la postura corporal. De
esta manera, la postura escolidtica tiene una relacion significativa con la maloclusion clase 1,
la postura cifotica con la clase II y la postura lordética con la clase III. No obstante, también se
not6 que las alteraciones posturales se encuentran en conjunto como la cifoescolidtica, la
lordocif6tica, la lordoescoliodtica en clase [ y II.

Otra investigacion llevada a cabo por Apaza et al. (Puno 2017), quienes llevaron a cabo
una investigacion acerca de la correlacion entre el rechinar de dientes y la posicion e impacto
de la pierna en un grupo de jovenes aimaras, determinando que hay una elevada incidencia de
posiciones anormales (escoliosis, cifosis, cifoescoliosis y signos de lordosis lumbar). y
deformidad del pie en adolescentes de 14 a 17 afios de Aimaras. Goémez también determind que
la variacion en la lordosis lumbar fue mas pronunciada en los pacientes de clase II que en ambos
géneros. Forder exhibi6 todas las radiografias de la columna vertebral en los planos frontales y
laterales previo y posterior al tratamiento odontolégico en pacientes con epilepsia. En la
primera situacion que expongo, el paciente presentaba una severa escoliosis, junto con otras
irregularidades posturales, y una cifosis tordcica adicional en la radiografia previa al
procedimiento.

Tras el tratamiento, se observo la falta de patologias en la zona lateral y en las partes
anteriores y posteriores. La segunda causa es igual, aunque antes del tratamiento, la escoliosis
y la cifosis eran menos marcadas, se percibian Unicamente como una enfermedad. Suele
aparecer el dolor de espalda tras el tratamiento de ortodoncia de mordida profunda para el dolor
de espalda. En el tercer caso, una mujer presentd los mismos sintomas de una patologia de
escoliosis y cifosis, sefialando dolor de cabeza, dolor en la espalda y restriccion en el

movimiento lumbar. Tras el tratamiento protésico y otros procedimientos dentales, todos estos
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sintomas en la columna se eliminaron y las radiografias de seguimiento corroboraron dicha
desaparicion.

De acuerdo con Saccuti, en términos clinicos, la asimetria es provocada por escoliosis
idiopatica, y la asimetria oclusal resulta extremadamente complicada de rectificar el error de
maloclusion total o de preservar la correccion. Saccotti también menciona que este problema
se detectd en pacientes que experimentaron una transicion tras la recuperacion de la diferencia

de la linea media, una transicion que persistio incluso tras el tratamiento de ortodoncia.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La maloclusion dentaria y la ergonomia no tienen relacion entre si en nifios de 9 a
12 afios que fueron atendidos en el hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima, en el afio 2023.

6.2 Segun la clasificacion de género de Angle, la clasificacion tipo II, el tipo de
maloclusion mas frecuente fue ligeramente superior a la mitad, con los hombres constituyendo
la mayor parte de la muestra en contraste con las mujeres, que representaban poco menos de la
mitad.

6.3 La edad mas frecuente entre los nifios de 9 a 12 afios que fueron atendidos en el
Hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima 2023 fue de 12 afios en el 35% de los casos,
independientemente del tipo de maloclusion dental segin la clasificacion de Angle.

6.4 En relacion con la postura en los nifios de 9 a 12 afios que reciben atencion en el
Hospital Uldarico Rocca Fernandez, se observd una postura asimétrica en un poco mas de la

mitad de los pacientes que se atendieron de acuerdo a su edad.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Es necesario promover mas estudios sobre la maloclusion y la ergonomia entre los
alumnos de la universidad, considerando grupos multicéntricos y el diagnostico de asimetria.
Asi mismo, se necesita reforzar la capacitacion a los expertos en salud (Odontologia) acerca de
incrementar el enfoque en las consultas relacionadas con las maloclusiones y posturas. Es
fundamental el Asesoramiento a progenitores de pacientes con diagndstico de maloclusiones
para su tratamiento y derivacion a un experto en ortodoncia para optimizar su calidad de vida.
Ademas, es aconsejable acudir a un experto en traumatologia y ortopedia para mejorar los
aspectos del problema, las actitudes y que los controles previos a la mayoria sean mas
consistentes.

7.2 Difundir los resultados a los estudiantes y profesores del curso y de la disciplina de
ortodoncia, con el objetivo de debatir los resultados en clase y potenciar el nivel de

conocimiento en nuestra institucion universitaria.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia

Forll)r:.g::;gﬁ: del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
(Cual es la correlacion | Objetivo General: Existe una | -Variable Tipo de investigacion:
entre la maloclusion | Determinar la correlacion | relacion  directa | dependiente: No experimental, descriptivo,
dentaria y ergonomia en | entre la  maloclusion | entre la | Maloclusion dental | transversal y correlacional
niflos de 9 a 12 afios | dentaria y ergonomia en | maloclusion -Variable Poblacién:
atendidos en el Hospital | nifios de 9 a 12 afios | dentaria y | independiente: Constituida por nifios de 9 a 12
Uldarico Rocca | atendidos en el hospital | ergonomia  en | Ergonomia afios que seran atendidos en el

Fernandez, Lima, 2023?

Uldarico
Fernandez, Lima, 2023

Rocca

Objetivos Especificos:
Determinar el tipo de
maloclusion de acuerdo
con la clasificacion de
Angle para el género en
nifios de 9 a 12 afios
atendidos en el hospital
Uldarico
Fernandez, Lima, 2023

Rocca

Determinar el tipo de
maloclusion de acuerdo
con la clasificacion de
Angle segin su edad en
nifios de 9 a 12 afios
atendidos en el hospital
Uldarico
Fernandez, Lima, 2023

Rocca
Determinar los
problemas de ergonomia
en nifios de 9 a 12 afios
atendidos en el hospital

Uldarico Rocca

nifios de 9 a 12
afios atendidos en
el hospital
Uldarico Rocca
Fernandez, Lima,

2023.

Hospital ~ Uldarico
Fernandez
Muestra:

110 nifios

Rocca
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Fernandez, Lima, 2023
segun su edad.

Determinar los
problemas de ergonomia
en nifios de 9 a 12 afios
atendidos en el hospital
Uldarico Rocca
Fernandez, Lima, 2023

seglin su género.




Anexo B: instrumento de recoleccion de datos

MALA OCLUSION DENTARIA Y ERGONOMIA EN NINOS DE 9 A 12 ANOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ, LIMA,2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

FICHA DE EVALUACION POSTURAL

INDICACIONES: luego de realizar la evaluacion postural detallada

rellenar cada uno de los items, considerando la opcidon que mas se aproxima a la realidad.

EVALUACION POSTURAL DE LA CABEZA

1. LAPOSTURA DE LA CABEZA, EN EL PLANO ES:

Neutro

()

Levemente

adelantado (1)

Notablemente

adelantado(2)

Levemente

retrasado(1)

Notablemente

retrasado (2)

2. LAPOSTURA DE LA CABEZA, EN LA INCLINACION ES:

No inclinado

(0)

Levemente

inclinado(1)

Notablemente

inclinado(2)
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3. LAPOSTURA DE LA CABEZA, EN LA MIRADA ES:

Normal (0) Con leve | Con notable | Con leve | Con notable
inclinacion inclinacion inclinacion inclinacion
derecha (1) derecha (2) izquierda(1) izquierda(2)

4. LAPOSTURA DE LA CABEZA, EN LA OCLUSION ES:

Buena oclusion(0) Levemente alterada(1) Notablemente alterada(2)

EVALUACION POSTURAL DE HOMBROS - ESCAPULAS

5. LAPOSTURA DE HOMBROS - ESCAPULAS, EN LA INCLINACION ES:

Normal (0) Leve Notable Leve Notable
inclinacion inclinacion inclinacion inclinacién
derecha (1) derecha (2) izquierda (1) izquierda (2)

6. LAPOSTURA DE ESCAPULAS ES:

Alineadas(0) Leve rotacion | Notable Leve rotacion | Notable

medial (1) rotacion medial | lateral (1) rotacion lateral

) @)
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Leve Notable Leve Notable Leve Notable
descenso descenso descenso descenso alado (1) | alado(2)
derecho (1) | derecho (2) izquierdo (1) | izquierdo (2)
7. LAPOSTURA DE HOMBROS ES:
Alineados(0) Con leve | Con notable | Con leve | Con notable
antepulsion(1) antepulsion(2) retropulsion(1) | retropulsion(2)

EVALUACION POSTURAL DE PELVIS

8. LAPOSTURA DE LA PELVIS, EN LA ESPINA ILIACA ANTERO SUPERIOR ES:

Neutra (0)

Leve
inclinacion

derecha(1)

Notable

inclinacion

derecha (2)

Leve
inclinacion

izquierda (1)

Notable
inclinacion

izquierda (2)

9. LAPOSTURA DE LA PELVIS, EN LA ESPINA ILIACA POSTERO SUPERIOR ES:

Neutra (0)

Leve
inclinacion

derecha(1)

Notable

inclinacion

derecha(2)

Leve
inclinacion

izquierda (1)

Notable
inclinacion

izquierda (2)




10. LA POSTURA DE LA PELVIS, EN LA RELACION ES:
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Neutra (0) Leve Notable Leve Notable
anteversion(1) anteversion (2) | retroversion(l) | retroversion (2)
Neutra (0) Leve  derecha | Notable derecha | Leve izquierda | Notable
(1) 2) (1 izquierda (2)
EVALUACION POSTURAL DE LAS RODILLAS
12. LAPOSTURA DE LA RODILLA, EN GENU ES:
Normal (0) Leve varo(1) Notablevaro (2) | Leve valgo(1) Notable valgo
@
Leve Notable Leve flexo (1) Notable flexo
recurvatum (1) recurvatum (2) 2)

13. LAPOSTURA DE LA RODILLA, EN MORFOTIPO TORSIONAL ES:

Ninguno (0)

Leve (1)

Notable (2)




EVALUACION POSTURAL DE LOS PIES

14. LAPOSTURA DE LOS PIES, EN TALLUS ES:
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{
J

Neutro (0) Leve varo (1) Notable varo (2) | Leve valgo (1) | Notable valgo
@)
15. LAPOSTURA DE LOS PIES, EN LA HUELLA PLANTAR ES:
‘ Normal (0) ‘ Plano 1° (1) ‘ Plano 2° (2) ‘ Plano 3° (3) ‘ Plano 4° (4)
. Normal (0) | Plano 1° (1) | Plano 2° (2)_| Plano 3° (3) _| Plano 4° (4) _
CCCN Q) o ) ol |

S | N S | .
7 -‘ \ \ |

EVALUACION POSTURAL DE PIVOTS

16. LA POSTURA DE PIVOTS CERVICAL ES:

Normal (0)

Leve hiperlordosis (1)

Notable hiperlordosis (2)




17. LAPOSTURA DE PIVOTS DORSAL ES:
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Normal (0) Leve lordosis | Notable lordosis | Leve cifosis (1) | Notable cifosis
(1) 2 @)
18. LA POSTURA DE PiVOTS LUMBAR ES:
Normal 80) Leve hiperlordosis Notable hiperlordosis

(D

@)

19. LA POSTURA DE PIVOTS EN RAQUIS ESCOLIOTICO ES:

Ninguno (0)

Leve (1)

Notable (2)

20. LA POSTURA DE PiVOTS EN RAQUIS CIFOLORDOTICO ES:

Ninguno (0)

Leve (1)

Notable (2)




Baremos

Ninguna alteracion postural 0-92
Leve alteracion postural 93-184
Moderada alteracion postural 13-27.6
Marcada alteracion postural 19 —-36.8
Grave alteracion postural 25-46
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Anexo C: Instrumento de recoleccion de datos

MALOCLUSION DENTARIA Y ERGONOMIA EN NINOS ENTRE 6 A

12 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ULDARICO ROCCA

FERNANDEZ, LIMA,2023

Formulario de Recoleccion de Datos Investigadora:

Nombre y Apellido: Sexo:M: ___F:___ Edad.

—_—

Habitos: Succion de: Chupon: ___ Dedo: ___ Lengua: ___ Labio: Respiracion bucal: ___

Tipo de denticion: Temporal: ___ Mixta: ___ Permanente: ___

Relacion oclusal: Clase |, Clase II: Clase lll Bilateral

Mordida cruzada: Antenor,___ Posterior.___ Bilateral: __Unilateral.___ Mordida abierta ant..___
Diastemas;__ Espacios primates: Otros:

Desviaciones de columna aparentes: a la derecha: a la izquierda:

Observaciones:

Novo(2013)
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Anexo D: Instrumento de recoleccion de datos

CORRELACION ENTRE LA MALOCLUSION DENTARIA Y ERGONOMIA EN NINOS
DE 9 A 12 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ,
LIMA, 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
ACTITUD POSTURAL.:

e FRONTAL

e Alt Hombro izq.:

o Alt Hombro der:

e Alt mano izq.:

e Alt mano der:

o Cresta iliaca der:

e Cresta iliaca izq.:

POSTERIOR (espalda)
e Simetria de vertebras

SI: NO:

SAGITAL
e Vertex-meato aud. Externo-hombro-m. externo.

SI: NO:

ACTITUD POSTURAL:
CORRECTA
INCORRECTA
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Anexo E: Instrumento de recoleccion de datos

CORRELACION ENTRE LA MALOCLUSION DENTARIA Y ERGONOMIA EN NINOS

DE 9 A 12 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ,
LIMA, 2023

Formulario de Recoleccion de Datos
Investigadora:.

Dia Mes Afio

Fecha

Datos Generales:

N° FICHA:

> Sexo: Femenino ()

Masculino ()

> Edad:
Clasificacion de Angle: 1 (), IT (), I1I ()



