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Asociacion entre la prevalencia de mal oclusion y el indice de masa corporal en
escolares de 12 afios de la Parroquia Bellavista del afio 2023

Naomi Mayeli Quezada Aponte! ,Verénica lvanova Verdugo Tinitana?
1Estudiante de la Carrera de Odontologia, Universidad Catélica de Cuenca. Ecuador.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la asociacion entre la maloclusion y el indice de masa corporal (IMC) en
escolares de 12 afios de la parroquia Bellavista del afio 2023. Materiales y Métodos: Se realizé
un estudio observacional, prospectivo y transversal que incluyé a una muestra de 184 escolares
de 12 afios de edad, seleccionados por conveniencia de instituciones educativas en la Parroquia
Bellavista de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Estos escolares fueron evaluados clinicamente por
examinadores calibrados para diagnosticar su tipo de maloclusién. Para calcular el indice de
Masa Corporal (IMC), se utilizaron datos antropométricos de peso y talla, siguiendo las pautas
proporcionadas en la Guia Nacional de Supervision de Salud de Adolescentes del Ministerio de
Salud Publica (MSP) de 2014.Resultados: Se encontré que el IMC en adolescentes fue del
55.4% como niveles normales de peso, seguido por un 42.4% con sobrepeso. En cuanto a los
tipos de maloclusion se encontrd que el 41.3% de los adolescentes presentan maloclusion clase
| seguido de maloclusion clase Il modificacion-1 con un 19.02%. La prueba Chi-cuadrado permitié
establecer que no hubo relacion estadisticamente significativa (p= 0.77) entre maloclusion y el
indice de masa corporal. Conclusiones: En este estudio se encontré que un 42.4% de los
escolares presentan sobrepeso y que la maloclusion Clase | es la condicion més prevalente.

Palabras clave: Maloclusion; indice de Masa Corporal, Adolescente. (Fuente: DESC)
ABSTRACT

Objective: To determine the association between malocclusion and body mass index (BMI) in
12-year-old schoolchildren in the Bellavista parish in 2023. Materials and Methods: An
observational, prospective, cross-sectional study was conducted on a sample of 184 12-year-old
schoolchildren conveniently selected from educational institutions in the parish of Bellavista in
Cuenca, Ecuador. These students were clinically evaluated by examiners trained to diagnose
their type of malocclusion. To calculate the Body Mass Index (BMI), anthropometric data on
weight and height were used following the guidelines provided in the 2014 National Adolescent
Health Monitoring Guide of the Ministry of Public Health (MOH). Results: The BMI in adolescents
was 55.4% at normal weight levels, followed by 42.4% with overweight. Regarding the types of
malocclusions, 41.3% of the adolescents were found to have class | malocclusion, followed by
class Il modification-1 malocclusion at 19.02%. The Chi-square test established no statistically
significant relationship (p= 0.77) between malocclusion and body mass index. Conclusions: In
this study, 42.4% of schoolchildren were overweight, and Class | malocclusion was the most
prevalent condition.

Keywords: Malocclusion, Body Mass Index, Adolescents.



INTRODUCCION

Los adolescentes son un grupo etario que por lo general se considera que presentan un buen
estado de salud en comparacion con otros grupos como son los nifios y los adultos mayores. La
sexta parte de la poblacion a nivel mundial corresponde al grupo de adolescentes y en
Latinoamérica y el Caribe representan alrededor del 30%. De acuerdo al informe de la OMS
sobre el estado de salud de los adolescentes, concluye que los principales problemas de salud
en adolescentes de 10-14 afos se deben a: siniestros de transito, ahogamientos, violencia,
ingesta de drogas y alcohol y problemas de nutricién, sobrepeso, entre otros (-3,

En este articulo se abordara los problemas de nutriciéon que tienen los adolescentes y su relacién
con la maloclusién dental. La nutricién en los adolescentes juega un papel primordial para el
buen desarrollo y estado de salud que va influir en las siguientes etapas de vida de la persona,
una deficiencia de los nutrientes esenciales en la etapa de desarrollo genera desnutricion la cual
provoca en el cuerpo de la persona cambios como: retardo en el crecimiento, deterioro de la
maduracién cognitiva, dificultades de tipo conductual y la OMS resalta el desarrollo de anemia
ferropénica en los adolescentes @4,

Ademas, el desequilibrio en la ingesta correcta de nutrientes puede ocasionar otro problema
como es el sobrepeso u obesidad que se caracteriza por el consumo de excesivo de alimentos
ricos en energia y pobre en nutrientes (comidas rapidas) junto con una baja actividad fisica,
ocasionando en el cuerpo humano un incremento o acumulacién de grasa en el organismo que
ocasiona problemas cardiovasculares, trastornos endécrinos, entre otros ©).

A nivel bucal, lo que afecta a los adolescentes en esta etapa de la vida es la maloclusion la cual
ocasiona cambios en la estética dental y facial que impactan en la confianza que tienen los
adolescentes de relacionarse con su entorno social ©).

La maloclusién dental es una enfermedad con gran prevalencia mundial, ocupa el tercer lugar de
enfermedades bucodentales y se caracteriza por presentar alteraciones tanto en la ubicacion de
los dientes como en la relacién oclusal entre los maxilares dentarios, por lo que estas alteraciones
en la alineacién pueden manifestarse como problemas en la cavidad bucal como dificultad para
tragar y masticar, ademas de ocasionar otros efectos como problemas en la articulacion de
palabras, dolor muscular o ruidos articulares -9,

Tanto la salud oral como la obesidad presentan factores de riesgo similares, como factores
socioeconomicos, factores genéticos y trastornos alimentarios; estos cambios en el estado
nutricional origina modificaciones en el desarrollo dental el cual afecta a la cronologia de la
erupcion dental, por lo tanto, alteran el orden de erupcion dental lo que crea apifiamientos y
maloclusiones dentales ©:10),

Los estudios realizados en la India comprueban una diferencia estadistica entre maloclusion e
IMC al igual que en México quienes indican que la severidad del apifiamiento aumenté cuando
el IMC fue mayor, en Ecuador el 26% de adolescentes tienen obesidad y el 21.1% presenta talla
baja segiin (ENSANUT 2011-2013) (11-13),

Debido a la gran importancia del tema y a la escasa literatura disponible se propuso, como
objetivo de este articulo, conocer la asociacion entre la maloclusién y el IMC en escolares de 12
afios de la parroquia Bellavista del afio 2023.



MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal y observacional cuyo tamafio de muestra estuvo
conformado por 184 escolares de 12 afios de edad por conveniencia, debidamente matriculados
en las instituciones educativas de la Parroquia urbana Bellavista ubicada en el Canton Cuenca,
provincia del Azuay Ecuador, esta investigacion investigacion forma parte del Macroproyecto de
Asociacion entre las determinantes sociales y la salud bucal en escolares de 12 afios de la
parroquia Bellavista en Cuenca 2023, cuenta con los principios de la declaraciéon de Helsinki y
debidamente aprobada por el Comité Etico de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca con el nimero de oficio CEISH-UCACUE-013.

Como criterios de inclusién se consideré la edad, la autorizacién del padre de familia o
representante legal mediante un consentimiento informado firmado y se excluyeron los
adolescentes que tuvieron una respuesta negativa al examen clinico, la falta de un
consentimiento informado, ser portador de aparatologia ortoddntica fija. Los escolares que
formaron parte de esta investigacién permitieron ser evaluados por examinadores previamente
calibrados por expertos, para llevar a cabo el examen clinico se empled luz natural, espejo bucal
estéril, sonda periodontal, reglas milimétricas, pesay cinta métrica. Asi también, durante la toma
de datos se aplico todas las normas de bioseguridad.

Para diagnosticar la maloclusion, se utilizo la ficha epidemiologica del libro "Epidemiologia en
Salud Bucal del Caso Cuenca", empleado en la Universidad Catélica de Cuenca. Esta ficha
considera diversos criterios para clasificar las maloclusiones. En la Clase |, se identifica un perfil
facial vertical recto o ligeramente convexo, junto con una relacién molar y canina de Clase |,
ademas de manifestaciones como apifiamiento, diastemas, mordidas cruzadas, mordidas
abiertas, resalte o sobre mordida aumentada. Por otro lado, la Clase Il se caracteriza por un perfil
facial vertical convexo, con una relacion molar y canina de Clase Il o al menos una dimensién
indicativa de esta clasificacién. Se subdividen los casos de Clase Il segun el grado de sobre-
pase y la posicion de los incisivos laterales. Aquellos con un sobre-pase mayor a 4 mm se
clasifican como Clase IlI-1, mientras que los que presentan un sobre-pase menor a 3 mm y
incisivos laterales vestibularizados se clasifican como Clase II-2. Por dltimo, la Clase Il se
caracteriza por un perfil facial recto o concavo, acompafnado de una relacion molar y canina de
Clase Il 0 al menos una dimensién que sugiera dicha clasificacion 4,

Asi mismo, para establecer el IMC de cada adolescente, se usaron los resultados
antropométricos de peso y talla, empleando las curvas anexadas en la Guia Nacional de
Supervision Salud de Adolescentes del MSP 2014 (15),

Para el analisis descriptivo se utilizaron tablas cualitativas y para hacer la comparacion
cuantitativa de los puntajes de IMC se empleé un gréfico de caja y bigotes. Para evaluar la
asociacién entre los niveles de IMC y el tipo de maloclusion se empleé la prueba estadistica de
Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad.

RESULTADOS

Esta investigacion conté con la participacion 184 adolescentes que cumplieron con los
parametros de seleccidn. La tabla 1 muestra la distribucion de las instituciones educativas en la
cual la escuela Federico Proafio presenta mayor nimero de adolescentes, en ella resalta el sexo
femenino.

Tabla 1. Distribucion de las unidades educativas segun el sexo.



UNIDADES EDUCATIVAS DE LA PARROQUIA BELLAVISTA
FEDERICO ~ FRANCISCA  JULIO MARIA TRES DE

BRUMEL o . TOTAL
PROANO DAVILA MATOVELLE NOVIEMBRE
n % n % n % n % n % n %
SEXO FEMENINO 11 579 37 55.2 24 70.6 11 50 27 64.3 110 59.8
MASCULINO 8 42.1 30 44.8 10 29.4 11 50 15 35.7 74 40.2
TOTAL 19 100 67 100 34 100 22 100 42 100 184 100

En cuanto al IMC en adolescentes, el 55.4% mostré niveles normales de peso, seguido por un
42.4% de sobrepeso, seglin se observa en la tabla 2 y el gréaficol.

Tabla 2. Niveles del indice de masa corporal IMC.

n %
Bajo peso 4 2.2
Normal 102 55.4
Sobrepeso 78 42.4
TOTAL 184 100
Niveles de IMC

60

Porcentaje

Bajo peso Normal Sobrepeso

Niveles de IMC

Gréfico 1.  Niveles del indice de masa corporal.

Con respecto a los tipos de maloclusion se encontro que el 41.3% de los adolescentes presentan
maloclusién Clase | seguido de maloclusién Clase || modificacion-1 con un 19% como se observa
en la tabla 3y en el gréfico 2.



Tabla 3. Tipos de maloclusion.

n %
MALOCLUSION CLASE | 76 41.3
MALOCLUSION CLASE II-1 35 19
MALOCLUSION CLASE I1-2 28 15.2
MALOCLUSION CLASE IlI 23 12,5
NO DETERMINADO 4 2.2
NORMOCLUSION 18 9.8
TOTAL 184 100

TIPO DE MALOCLUSION

B Mo CLASE |

W MO CLASE 111
B WO CLASE |12
Emo cLASE NI
CINC DETERMINAB
B NORMO

Grafico 2.Tipos de maloclusién.

En lo que concierne a la relacién entre maloclusién y los niveles de masa corporal no se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa ya que presentd un valor de p= 0.77. (Tabla 4)

Tabla 4. Asociacién entre maloclusion y niveles de masa corporal.



TIPO DE MALOCLUSION

MALOCLUSION MALOCLUSION MALOCLUSION MALOCLUSION NORMOCLUSION  TOTAL
CLASEI CLASE II-1 CLASE II-2 CLASE Il NO DETERMINADO
n % n % n % n % n % n % n %
NIVELEs BAJO PESO 2 3 1 3 0 o0 1 43 0 0 0 o0 4 22
bE e NORMAL 41 54 23 66 17 60.7 12 522 1 25 8 444 102 55.4
SOBREPESO 33 43 1 31 11 393 10 435 3 75 10 55.6 78 424
TOTAL 76 100 35 100 28 100 23 100 4 100 18 100 184 100

Chi-Cuadrado p=0.77

En base al grafico de cajas y bigotes se observa el rango de crecimiento normal para
adolescentes de 12 afios, en el que se puede apreciar que en el grupo de maloclusién clase |
mas del 25% de los varones presentan sobrepeso al alejarse de la linea de rango, de igual forma
en el grupo de normo oclusién mas del 50% en los varones se encuentra con sobrepeso, en el
grupo de maloclusién Il mas del 50% de adolescentes femeninas presentan sobrepeso.

133 cSEXO
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Grafico 3. Asociacién entre IMC y maloclusién en relacién al sexo.

DISCUSION

En la adolescencia la maloclusion es una de las patologias bucales con una prevalencia
significativa, producto de los cambios del desarrollo y crecimiento propios de esta etapa. El
estado nutricional constituye un elemento importante en esta etapa debido a que, ante un
desequilibrio en la ingesta de nutrientes puede desencadenar alteraciones en cuanto al IMC se



refiere, repercutiendo tanto a nivel bucal como en el estado general de salud del adolescente
(16,17)

En este estudio, se involucraron 184 adolescentes de 12 afios, de ambos géneros, provenientes
de las Unidades Educativas ubicadas en la Parroquia Bellavista. Tras calcular el indice de Masa
Corporal (IMC) de los estudiantes, se encontré que el 55.4% mantenian un peso considerado
normal, mientras que el 42.4% presentaban sobrepeso. Estos niveles de sobrepeso son
notoriamente altos y se asemejan a los reportados en paises como México, con un porcentaje
del 30.3%, y Brasil, con un 36.3%, asi como en Argentina y Chile, donde los indices de sobrepeso
rondan el 34%. Se cree que este incremento puede atribuirse a diversos factores, incluyendo el
consumo excesivo de carbohidratos y la falta de ciertos nutrientes, como las proteinas. Ademas,
la inactividad fisica, que afecta al 40.4% de la poblacion ecuatoriana, podria estar contribuyendo
al problema, lo que a su vez puede desencadenar la aparicion de enfermedades como la
diabetes, la hipertensiéon y enfermedades cardiacas. 18-29),

Por el contrario, Colombia registra un porcentaje inferior con un 22.5% de sobrepeso, lo que
concuerda con los estudios realizados dentro del Ecuador que muestran porcentajes de
sobrepeso inferiores al 30%. De igual forma Hidalgo et al., en su estudio observa que el 24.1%
adolescentes de Riobamba tenian sobrepeso, de igual que Diaz et al., en su investigacion
realizada en Quito reportaron el 25% de los adolescentes presentaban sobrepeso. Ademas,
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), el sobrepeso afecta al
23.66% de los adolescentes de 12 a 19 afios en areas urbanas (20:22.24.25),

Los niveles de sobrepeso han experimentado fluctuaciones desde el afio 2018 hasta la
actualidad, por la emergencia sanitaria de COVID-19 que afecté al mundo desde 2019 hasta el
2023. Esta crisis alter6 los habitos de la poblacién durante los periodos de cuarentena, lo que
pudo influir en los niveles de peso corporal 2627,

Este estudio identific6 una prevalencia mas alta de sobrepeso en el género masculino en
comparacion con el femenino. Esta variacion entre géneros podria atribuirse a una diversidad de
factores, incluyendo diferencias en patrones dietéticos, niveles de actividad fisica y actitudes
hacia la apariencia corporal. Especificamente, se sugiere que las adolescentes mujeres
muestran una mayor preocupacion por su imagen corporal en comparacion con sus contrapartes
del sexo masculino, lo que podria influir en sus habitos y comportamientos relacionados con la
salud (2829,

En este estudio, la mayoria de los adolescentes presentaron maloclusién de Clase |, con un
porcentaje del 41.3%, seguida por la maloclusion de Clase Il modificacién-1, con un 19.02%.
Estos hallazgos concuerdan con la investigacién de Aguirre en la parroquia Machangara, donde
se reportaron datos similares en el mismo orden de clasificacién, con un 38% y un 29%,
respectivamente. Por otro lado, un estudio realizado por Reyes et al. en México mostr6 que la
maloclusidn de Clase Il tiene una prevalencia del 52.5%. La similitud delos estudios anteriores
en predominio de maloclusion de Clase I. puede deberse a que es comin encontrar este tipo de
maloclusién areas urbanas como lo indica Mohanty et al. en su estudio(%:31-

El andlisis de la relacion entre maloclusion e IMC en este estudio arrojé un valor de p de 0.77.
Este resultado es comparable al obtenido en la investigacion realizada por Armengol de Salazar
et al., la cual reporté un valor de p de 0.343, asi como con el estudio de Militi et al., quienes
también observaron independencia entre la maloclusién y el estado nutricional (p=0,082). En
estos estudios, los valores indican que no existe una diferencia estadisticamente significativa, lo
gue sugiere que la asociacion entre maloclusion e IMC no es considerablemente influyente. Por
otra parte, Jasim et al., encontraron una asociacion significativa entre el IMC y la presencia de
apifiamiento, lo cual conlleva a maloclusiones, con un valor de p=0.001. Asimismo, en el estudio



de Paz-Cortés et al., se encontré que el IMC actia como variable indicativa de la simetria de la
erupcion, siendo mas frecuente en nifios con sobrepeso (p<0.001) (:12.32,33),

Las variaciones en estos resultados podrian atribuirse a diferencias metodoldgicas, poblaciones
de estudio, o incluso a la definicion y medicion de la maloclusién y el estado nutricional entre los
estudios. Mientras algunos investigadores pueden encontrar evidencia de una relacion entre el
IMC y ciertos aspectos de la maloclusion, como el apifiamiento dental y la simetria de erupcion,
otros estudios, incluyendo el nuestro, no muestran una asociacion directa significativa. Esto
enfatiza la complejidad de las interacciones biolégicas y la necesidad de considerar multiples
factores, como genéticos, ambientales y de comportamiento, que pueden influir en la salud dental
y el estado nutricional.

Al ser una investigacion con un tamafio de muestra seleccionada por conveniencia no permite
extrapolar sus resultados a otros grupos etarios ya que son datos propios de la poblacion
analizada, debido a la escasa literatura publicada en revistas cientificas, la informacién obtenida
a partir de esta investigacion servira de base para nuevos proyectos de estudio cuyo beneficio
directo sean los habitantes de la zona en mencion.

Se concluye que este estudio realizado en adolescentes de 12 afios de la Parroquia Bellavista
ha proporcionado datos valiosos sobre el peso corporal y la prevalencia de diferentes tipos de
maloclusién. Se encontr6 que un 55.4% de los participantes se encuentra dentro de un rango de
peso normal, mientras que el 42.4% presentd sobrepeso.

La maloclusion Clase | es la condicibn mas prevalente, con una frecuencia del 41.3% de los
adolescentes, seguida por la maloclusion de Clase Il modificacion-1, que se presenta en el 19%.
Ademas, el estudio concluyd que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
IMC y la presencia de maloclusion (p=0.77).

Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar investigando las dinamicas de la salud oral
en adolescentes y su relacion con otras variables fisicas, aunque, en este caso, la maloclusion
no parece estar influenciada por el IMC.
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