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RESUMEN

En el campo de las ciencias de la salud, las desviaciones vertebrales y la
escoliosis, vienen siendo alteraciones de la postura del individuo,

provocando un desequilibrio muscular y estructural.

OBJETIVO: Determinar la relacién entre tratamiento de ortodoncia ,
desviaciéon vertebral y escoliosis en alumnos varones de 14 afos de
edad de la Institucién Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay -
2015.

MATERIAL Y METODOS: La presente investigacion es de tipo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 45 alumnos que
forman tres grupos de evaluacién. Se utilizo el muestreo no aleatorio

por criterios.

RESULTADOS: Se observa que los alumnos con tratamiento de
ortodoncia el 15,6% del total presentan Alteraciones vertebrales y
Escoliosis, los alumnos sin tratamiento de ortodoncia el 2,2% presentan
ambos diagndsticos fisioterapéuticos, y los alumnos sin presencia de
maloclusion es 0.0%, es decir no presentan alteraciones vertebrales o
escoliosis. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de confianza
de 95% podemos afirmar que los diagndsticos fisioterapéuticos se
relacionan de manera significativa con el Tratamiento de Ortodoncia con
un p menor al 0.05.

CONCLUSIONES: Se concluye que las Alteraciones Vertebrales ,
Escoliosis y Tratamiento de Ortodoncia se relacionan de manera
significativa. Es decir, Las Alteraciones Vertebrales y la Escoliosis se
relacionan mas con los alumnos que tienen maloclusion y recibieron

Tratamiento de Ortodoncia.

PALABRAS CLAVES: Alteraciones Vertebrales, escoliosis y ortodoncia



ABSTRACT

In the field of health sciences, vertebral deviations and scoliosis, are
being altered posture of the individual, causing muscular and structural

imbalance.

OBJECTIVE: Determine the relationship between orthodontic treatment
and scoliosis spinal deviation and male students 14 years old the

Institution Educativa Emblematica Miguel Grau ; Abancay - 2015.

MATERIAL AND METHODS: This research is correlational. The sample
consisted of 45 students who are three assessment panels. Non-random

sampling was used for criteria.

RESULTED: It is observed that students with orthodontic treatment
15.6% of the total exhibit vertebral abnormalities and scoliosis, students
without orthodontic treatment 2.2% have both diagnoses physiotherapy,
and students without the presence of malocclusion is 0.0%, is ie not
present alterations or scoliosis. Applying the Chi Square test with a
confidence level of 95% we can say that physiotherapy diagnhoses
significantly associated with orthodontic treatment with “p” less than
0.05.

CONCLUSIONS: It is concluded that the Scoliosis and Spinal disorders
and orthodontic treatment is significantly associated. That is, alterations
Scoliosis Vertebral and relate more to the students who have received

malocclusion and orthodontic treatment.
KEY WORDS: Spinal disorders, scol

iosis and orthodontic.
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INTRODUCCION

En el campo de las ciencias de la salud, las desviaciones vertebrales y la
escoliosis, vienen siendo alteraciones de la postura del individuo, provocando
un desequilibrio muscular y estructural. Siendo las desviaciones vertebrales
una causa de desequilibrio muscular y si este desequilibrio persiste y no se
realiza ninguna correccion, posteriormente deja una secuela que vendria a ser

la denominada escoliosis que a su vez puede ser estructural o no estructural.

El cuerpo humano se ha definido su funcionalidad anatomica y biomecanica
gracias a él buen equilibrio de todas sus estructuras, por la existencia de
captores posturales que gracias a ellos nos adecuamos a una mejor postura y
sobre todo llegar a una postura bipeda ideal. De hecho muchas
investigaciones afirman que el cuerpo humano esta conectado muy
intimamente con estructuras adyacentes que al modificar al nivel que fuera

también modificara otras estructuras (1).

La ortodoncia viene siendo un tratamiento de correccidbn de problemas
dentarios (maloclusién), a través de aplicaciéon de fuerzas externas que se
realiza a nivel dentario y dejando de lado otras estructuras que pueden ser
modificadas por este cambio, se relacionara el tratamiento de ortodoncia con
los problemas o consecuencias que puede traer a nivel vertebral y como

puede influir en la postura (2).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad problematica

Todo sistema esta en equilibrio permanente, deberia ser necesario
recordar una verdad evidente como ésta y, sin embargo, cuando
pensamos en el ser humano solemos olvidar esa imprescindible
necesidad de equilibrio en su organismo, el exceso de especializacién nos
lleva a pensar en los sistemas y érganos como partes aisladas. La verdad
es que es ilégico imaginar que se pueda actuar sobre el equilibrio de un

sistema organico, sin alterar o cambiar los otros.

Un enfoque integral deberia ser el punto de partida de cualquier
acercamiento médico al ser humano, pero desgraciadamente en muchas
areas de la medicina hemos olvidado de ella durante mucho tiempo, si es

gue alguna vez realmente la consideramos (1).

En la actualidad la ortodoncia esta siendo uno de los tratamientos de mas
relevancia, ya que estudia el desarrollo de la oclusion y sus correcciones
por medio de aparatos ya sean movibles o fijas, Siendo su ejercicio el arte
de prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles alteraciones vy
mantenerlas dentro de un estado 6ptimo de salud y armonia, mediante el

uso y control de diferentes tipos de fuerzas.

En la correccion de maloclusiones, alineamientos dentarios y la busqueda
de un equilibrio facial , todas estas correcciones generan modificaciones
en el craneo y en la articulacion temporomandibular( ATM), se deja de
lado una estructura muy importante como es la columna vertebral , que
esta soporta el peso del craneo y que también se articula con la misma
,estando unidas por la articulacion propia mente dicha , tendones |,
cadenas musculares , tejido conectivo fascial y que en la edad de la
juventud se encuentran en desarrollo. Dejando de lado un estudio
importante como es la postura y el conocimiento de sus captores

posturales para la adaptacion a un mejor equilibrio postural (3).

10



Por lo tanto, en los Ultimos tiempos en la ciudad de Abancay, por el
impulso de la practica odontologica en relacion a la estética dental en
adolescentes, se hace uso indiscriminado del tratamiento de ortodoncia,
gue al ser fuerzas externas modifican los captores posturales, esta
modificacion produce cambios en el centro de gravedad y en el soporte
del craneo; que es la columna vertebral asi desencadenando alteraciones
vertebrales y posteriormente la escoliosis en busca de un equilibrio
corporal.
1.2. Delimitacion de la Investigacion
1.2.1 Delimitacion Espacial.
Este estudio se realizara en la Institucion Educativa Emblematica
Miguel Grau, ubicado en la ciudad de Abancay departamento de
Apurimac.
1.2.2 Delimitacion Social.
Comprende a los jovenes que estan sometidos al tratamiento de
ortodoncia de 14 afos de edad.
1.2.3 Delimitacion Temporal.
El presente trabajo se ejecutara en el afio 2015 en los meses de
setiembre-diciembre.
1.2.4 Delimitacion Cuantitativa.
El trabajo medira las variaciones cuantitativas de las desviaciones
vertebrales y la escoliosis y describira sus caracteristicas externas.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General.
¢Cual es la relacion entre tratamiento de ortodoncia, desviaciones
vertebrales y escoliosis en alumnos varones de 14 afios de edad de
la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay -

20157

11



1.3.2. Problemas Especificos.

a) ¢Cuales son las alteraciones vertebrales mas frecuentes segun
tratamiento ortodéntico en alumnos varones de 14 afios de edad
de la Instituciéon Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay -
20157

b) ¢Cuales es la frecuencia de escoliosis segun tratamiento
ortodontico en alumnos varones de 14 afios de edad de la
Institucién Educativa Emblemética Miguel Grau; Abancay - 2015?

c) ¢ Cual es la relacion del tratamiento ortoddntico y la modificacion
de los captores posturales y alteraciones en la columna en alumnos
varones de 14 afios de edad de la Institucion Educativa

Emblematica Miguel Grau; Abancay - 20157
1.4. Objetivos de investigacién
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre tratamiento de ortodoncia, desviacion
vertebral y escoliosis en alumnos varones de 14 afos de edad de
la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay -
2015.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar las alteraciones vertebrales méas frecuentes segun
tratamiento de ortodoncia en alumnos varones de 14 afos de la
Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay -
2015.

b) Identificar la frecuencia de escoliosis segun tratamiento de
ortodoncia en alumnos varones de 14 afos de la Institucion
Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay - 2015.

c) Relacionar el tratamiento de ortodoncia y la modificaciones en

los captores posturales y las alteraciones de columna en

12



alumnos varones de 14 afios de la Institucion Educativa

Emblematica Miguel Grau; Abancay - 2015.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

Desde un punto de vista fisioterapéutico nos interesa basicamente el
control del equilibrio corporal, la economia de energia y la buena postura
del individuo, Integrando estructura por estructura al ser humano y viendo
a su vez como un todo organico, que al ser alterado en cualquier nivel,
repercutira en otras estructuras. Andrzej Pilat (2003) el cuerpo humano
estad conectado por una red continua de tejido conectivo fascial; por lo,
tanto el tratamiento ortodéntico es una noxa que va alterar esta relacion,
cambiando eje de equilibrio, por lo que este trabajo, pretende describir
estos cambios producidos en el equilibrio que se manifiestan como
alteraciones de la columna vertebral o como patologias como es la
escoliosis (8).

Estudios realizados nos hablan de captores posturales que nos ayudan a
tratar de mantener el cuerpo en el mayor equilibrio posible.Dr. Enrique
Martin  (1948), los captores posturales son aquellas entradas de
informaciéon provenientes del oido interno, ojo (mlsculos oculomotores y

suboccipitales), articulacién temporo-mandibular (ATM) y los pies (23).

El sistema nervioso central es el encargado de regular y controlar la
postura utilizando la informacion recogida de los captores posturales, por
tanto la postura que el individuo adopta no es mas que las adaptaciones a
las que se ve sometido por la influencia de las informaciones

proporcionadas por los captores posturales.

Al ver que la articulacion temporomandibular (ATM), es uno de los
captores posturales y la ortodoncia viene siendo un trabajo de correccion
mediante el uso y control de diferentes tipos de fuerzas, se puede decir
gue se esta haciendo no solo una correccién a nivel mandibular sino una
modificacién postural, factor que nunca es tomado en cuenta al momento

de aplicar estos tratamientos por parte del odontdlogo.
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Bernard Bricot (1979) Si hacemos la correccion de un captor a nivel
superior como es la ortodoncia y no se hace la correccion de los demas
captores se puede decir que se estard buscando el equilibrio sobre el
desequilibrio de la persona, por lo tanto, en la busqueda del equilibrio
facial y modificacion craneal, la columna vertebral genera movimientos
torsionales y rotatorios para adecuarse al nuevo esquema de equilibrio que

propone la ortodoncia (4).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Manuel Albornoz Cabello (2010) La relacidon biomecénica entre cabeza,
columna cervical y piezas dentarias ha motivado un amplio debate
cientifico por su influencia en numerosos y dispares aspectos. Las
anomalias en la posicion de reposo mandibular estan presentes en mas
del 90 % de la poblacion, siendo la ortodoncia una disciplina demandada

de forma creciente.

» Objetivos: Revisar el cuerpo de conocimientos que la literatura
cientifica recoge sobre la relacién entre la postura de la region craneo
cervical, la oclusiéon dental y el uso de ortodoncia.

» Material y métodos: Se realizé una busqueda en las bases de datos
Medline, Cochrane, Isi Web of Knowledge, OvidMedline y Lilacs
empleando como descriptores “head”, “cervical”, “spinal”, ‘posture’,
“orthodontics”, “occlusion”y “bite”.

» Resultados: Los estudios apuntan, en su mayoria, a la correlacién
entre los posicionamientos anémalos del tracto craneo cervical y una

mayor incidencia de aparicién de maloclusiones. Asimismo,

El uso de ortodoncia parece inducir una posicién corregida de cabezay
cuello.

» Discusién y conclusiones: Es necesario homogeneizar la metodologia
de los trabajos en este campo con el fin de construir una base cientifica
sélida. Paralelamente, el enfoque multidisciplinar de la esfera dental
exige un abordaje terapéutico cooperativo (5).

Aguilar Moreno N, (2013) Frecuencia de maloclusiones y su
asociaciéon con problemas de postura corporal en una poblacion escolar

del Estado de México
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Introduccion. Las maloclusiones son alteraciones o desordenes
oclusales sujetos a importantes condicionantes estéticos, étnicos y
culturales. Como posibles factores de riesgo han sido estudiados los
factores genéticos, la influencia de la caries dental en el desarrollo de la
denticién temporal o permanente, la pérdida prematura de dientes y la
presencia de habitos orales perniciosos. Sin embargo, la influencia de
la postura corporal en la presencia de las maloclusiones ha sido poco
estudiada. El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia
de maloclusiones y su asociacion con problemas de postura en una

poblacion escolar del Estado de México.

Métodos. Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transversal y
descriptivo. La valoracion clinica de las maloclusiones se efectu6
siguiendo los criterios de Angle y de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Para la evaluacion de la actitud postural al observar la
columna vertebral, se consideraron las categorias correcta e incorrecta

y sus posibles alteraciones en el plano frontal y sagital.

Resultados. La prevalencia de maloclusiones en esta poblacion de
estudio, segun criterios de Angle, fue la clase | en 55.2%; de acuerdo
con los de la OMS, la de mayor frecuencia corresponde al codigo 1 de
anomalias discretas en 70.7%. La prevalencia de actitudes posturales
incorrectas fue de 52.5%. Los resultados muestran que cuando estan
presentes las alteraciones posturales hay presencia de maloclusiones.
Las maloclusiones, de acuerdo con la clasificacion Angle y las
alteraciones de postura, presentan una razén de momios (RM) 10.5 (IC
95% 7.0-18.9; p <0.0001) y las condiciones de oclusion, de acuerdo
con la OMS con las alteraciones de postura, una RM 24.4 (IC 95% 9.9-
65.0; p <0.0001).

Conclusiones. Las maloclusiones se presentan acompafadas de
problemas posturales. Ambos son frecuentes en la poblacion infantil y
se debe a que en esta etapa ocurren la mayoria de los cambios

morfolégicos y funcionales que pueden afectar el correcto desarrollo
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musculo-esquelético. Por lo anterior, es en esta edad en la que se
deben desarrollar programas de intervencion para la obtencion de una

postura ideal y una oclusién funcional (6).

Machado H. (2009) Las maloclusiones que se presentan con gran
frecuencia en la nifiez pueden ser causadas por mudltiples factores,
como lesiones en la columna vertebral, alteraciones tanto en las
piernas como en los pies y de interés para los odontdlogos los

desequilibrios oclusales.

El equilibrio postural que permite mantener el cuerpo en posicion de
bipedestacion, se da gracias a un conjunto de factores que van de los
pies a la cabeza. Si se altera uno de estos factores en algin momento
a cualquier nivel va a repercutir en todo el organismo, en la forma de

pararse hasta las maloclusiones del nifio.

La ATM al unir la mandibula con el craneo es uno de los factores
importantes en la obtencién del equilibrio ya que esta sirve de
articulacion guia para que el cuerpo adopte una buena postura. Cuando
se rompe el equilibrio dental por extracciones y/o maloclusiones el
condilo mandibular va adquirir una posicion distinta a la habitual dentro
de la cavidad glenoidea provocando una sobrecarga en esta que
conlleva a una asimetria facial donde le nifio busca compensar su
equilibrio adoptando posiciones posturales incorrectas. Estas pueden
ser de origen ascendentes por malformaciones en los pies o piernas,
descendentes por problemas oclusales o de ATM, o mixtas donde
existes lesiones de origen ascendente y descendente (7).

A nivel nacional y local:

El enfoque integral y multidisciplinario para abordar una patologia, es
un nuevo enfoque que recién se esta difundiendo en nuestro medio, por
ello haciendo las revisiones del caso nos dimos cuenta de que no hay
ningun indicio de alguna investigacién de acuerdo al tema en el ambito

nacional y local.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1 Desviacion vertebral

La desviacion vertebral son aquellos cambio de trayecto en todo
plano que lleva a cabo la columna vertebral o una vértebra a causa
de una contractura muscular o espasmo muscular , que si esta
persiste nos llevara a una patologia en si , que puede ser una
escoliosis , cifosis y lordosis (8) .

2.2.2 Escoliosis
Definicion:
El termino escoliosis deriva del griego “skolio” y significa “curva”, por
lo tanto escoliosis significa que la columna vertebral esta torcida o
“‘curvada”. El término escoliosis fue usado desde Hipdcrates y
Galeno en los afios 201 al31 A de C. Hipdcrates fue el primero en
hacer uso de este término para referirse a cualquier curva de la

columna vertebral.

Segun Javier Daza Lesmes (2007) en su libro Evaluacién clinico -
funcional del movimiento corporal humano, define la escoliosis como
la deformidad caracterizada por la desviacion lateral de una o mas
regiones de la columna vertebral que, a veces se acomparfa de

rotacion.

Ledn y cols.( 2004), la conceptualizan como la desviacién en el plano
frontal de la columna vertebral, cuya localizacion se establece por el
vértice de la curva (dorsal o lumbar) y su lateralidad por el lado al
que se dirige la convexidad que forma.

Segun la Asociacion navarra de Pediatria (2004) define a la
escoliosis como una deformidad de la columna de mas de 10° en el
plano frontal, la deformidad es mucho mas compleja e incluye
componentes significativos de los planos transverso y sagital. Las
desviaciones menores de 10° se pueden considerar como normales

y afectan hasta un 10% de la poblacion. Las superiores a 10° son
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anormales y en el nifio en crecimiento pueden progresar y originar un

problema significativo (9).

A. Clasificacion de la escoliosis (11)

» Por su etiologia:

eldiopatica: 75 %. Este tipo de escoliosis es de causa
desconocida, afectando al sexo femenino en una relacion
de 4:1 respecto al masculino y cuando mas acentuada es la
curva el grado de incidencia aumenta en el sexo femenino.

eCongénita: 10%. Secundaria a una malformacion de la
columna vertebral presente en el nacimiento. Por insuficiente
formacion (vertebra en cufia y hemivertebra), falta de
segmentacion (unilateral y bilateral) y mixta.

e Paralitica:10 %. Pardlisis cerebral, poliomielitis, espina bifida,
artrogriposis, distrofia muscular de Duchenne, etc.

eOtras causas: 5%. Enfermedades neuroldgicas (Charcot-
Marie, Friedreich), enfermedad cromosémica (trisonomia 21),

sindromes raros (Ehlers-Danlos, WilliPrader) (10).

B. Por la edad de presentacion (22):

De acuerdo a las escoliosis idiopaticas se clasifican en:

Infantil: comprendida entre los 0 y 3 afios.

Juvenil: aparecen después de los 3 afios. Hay que diferenciar
sin embargo:

Juvenil I: comprendida entre 3 a 7 afos.

Juvenil I[I: comprendida entre 7 a 11 afios.

Juvenil lll: comprendida entre los 11 afios hasta la menarquia
o la 1° eyaculacion.

Del adolescente: comprendida desde la menarquia o la 1°
eyaculacion hasta la madurez 6sea.

Del adulto: a partir de la madurez Gsea.

Por el nUmero de curvas:

eDe una curva: 70%
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¢ De dos curvas:30%.

D. Segun su magnitud:
e Escoliosis leve: cuando el angulo de Cobb< 30°.
e Escoliosis moderada: cuando el angulo de Cobb 30° > x < 50°.
e Escoliosis severa: cuando el angulo de Cobb> 50°.

E. Por el patron de la curva:
La ScoliosisResearchSociety (2006) considera que la direccién
de la curva es designada por el lado de la convexidad de la
misma. La localizacion de la curva se clasifica segun donde se
sitlia la vértebra apical (la mas desviada del eje central y la que
presenta mayor rotacion) (11):

e Cervicales: el vértice se localiza entre C1y C6. Buscar una
deformacion de la charnela cérvico-occipital.

e Cervicotoracicas: el vértice se localiza entre C7 y T1,
ocasionan una desviacion de la cabeza con grave perjuicio
estético. Predominan las de convexidad izquierda.

e Toracicas: vértice entre T2 — T 11, predominan las de
convexidad derecha, el riesgo respiratorio es mayor.

e Toracolumbares: vértice entre T12 y L1, predominan las de
convexidad derecha.

e Lumbar: vértice entre L1 y L4, son graves, riesgo de dolor
en la edad adulta. Predominan las de convexidad derecha.

e Doble dorsal y lumbar:

e Convexidad derecha dorsal (D1-D6)

e Convexidad izquierda lumbar (D11-L4)

1) Anatomia patoldgica

Todos los cambios estructurales que se presentan varian con el
grado de la escoliosis. Son mayores en las regiones del apex de la

curva y disminuyen segun se acercan a las regiones limites.
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A medida que la curva lateral aumenta, el cuerpo vertebral rota
hacia la parte convexa de la curva y por lo tanto las apofisis
espinosas rotan hacia la parte céncava. Al actuar fuerzas de
compresion y distraccion sobre el raquis en crecimiento, las
vértebras raquideas sufren cambios morfolégicos acufiandose (12,
13).

2). Alteraciones en las estructuras del arco posterior neural:

e Las laminas de la parte convexa se ensanchan y se separan
e Las laminas de la parte cdncava se estrechan y se juntan
e Los pediculos del lado concavo son mas cortos,

e Las apdfisis transversas rotan junto con los cuerpos.

3) Alteraciones del canal neural:

El canal neural se deforma por la variacion de las estructuras que
lo limitan. Los discos intervertebrales son comprimidos en la parte
céncava, iniciando asi un camino hacia un proceso degenerativo
artrosico (14).

4) Alteraciones de los musculos y ligamentos:

Los musculos y ligamentos estan engrosados en la parte concava lo
que influye en la reduccion de la curva. En estadios avanzados

pueden sufrir procesos de calcificacion.

5) Alteraciones de la caja toréacica:

En la caja toracica, las costillas de la convexidad se verticalizan y
disminuye el diametro transverso del térax y aumenta la prominencia
o gibosidad dorsal. El proceso inverso ocurre en las costillas de la
concavidad: se aplanan y horizontalizan produciendo prominencia
en la pared toracica. El esternén rota alrededor de un eje vertical

siguiendo a las costillas y puede estar desplazado de la linea media.
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6) Alteracion de lafuncién cardiopulmonar:

Solo en las curvas toracicas existe una relacion directa entre la
magnitud de la curva y las repercusiones en la funcidn
cardiopulmonar. La capacidad toracica a consecuencia de los
cambios descritos anteriormente, disminuye en el lado convexo y
aumenta en el concavo. En los casos severos con marcada rotacion
costal, la capacidad vital cardiopulmonar disminuye en el lado
convexo Y las presiones anormales y las tensiones ejercidas sobre el

corazén pueden afectar a la funcién cardiopulmonar.

2.2.3 Cuadro clinico (3)
2.2.3.1Signos:

A.Vision dorsal:

o Desnivel en cintura escapular, asimetria en la cintura,
desnivel pélvico, desequilibrio troncal, prominencia lateral de
la pelvis, torsién del tronco, cintura escapular y pélvica.

o Gibosidad costal lo cual produce una asimetria en la
prominencia de las escapulas.

o Aplanamiento costal, con un pliegue superficial mas o
menos marcado en la concavidad toracica.

B. Vision ventral:

o La asimetria toracica originada por la torsion y el colapso de
la curva lateral condicionan una gibosidad costal ventrolateral
en el lado toracico céncavo y un aplanamiento contralateral.

o Si existe desplazamiento contrarios entre la pelvis y el térax,

se puede observar la asimetria en la diagonal de los oblicuos

abdominales.



2.2.4 Sintomas:

eDolor de espalda, localizado preferentemente en la zona dorsal y/o
lumbar de la columna vertebral.

e Dificultad respiratoria en escoliosis graves, por deformidad de la parrilla
costal.

e En escoliosis graves puede haber presencia de fatiga, como sensacién
de cansancio, después de estar cansado o de pie durante tiempo
prolongado.

e Contracturas musculares paravertebrales, principalmente en la zona
dorsolumbar.

e Alteracion en la funcién cardiopulmonar.

eEs frecuente encontrar la escoliosis asociada a deformaciones en el
plano sagital, como aumento de la cifosis dorsal o dorso curvo e

hiperlordosis lumbar.

2.2.4.1 Evaluacion
1. La exploracion fisica se debe realizar en bipedestacion, los

pies juntos y los miembros superiores pendientes a lo largo del

cuerpo con el individuo portando soélo la ropa interior, debe

estar presente un familiar. Se debe realizar la exploraciéon en

plano frontal anterior y posterior debiendo observar:

o Asimetrias a nivel de hombros, escapulas, triangulo del talle,
crestas iliacas, espinas iliacas postero - superior.

o Observar si existe gibosidad costal que ocasionaria una
asimetria en la prominencia de las escapulas.

o Observar la existencia de aplanamiento costal en la zona de
la concavidad de la curva.

o Observar la linealidad del surco longitudinal posterior

o Observar si existe prominencia lateral de la pelvis y elevada
causada por un desnivel pélvico.

o Observar la simetria del tronco.
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o Observar si existe asimetria en la diagonal de los musculos
abdominales oblicuos.

o La simetria de las mamas en las nifas.

o Nivel de las espinas iliacas anterosuperiores.

o Observar la simetria de pliegue cutaneos glateo y los
pliegues popliteos.

o Es muy importante valorar el equilibrio de la pelvis, para
descartar dismetrias de miembros inferiores, que pueden
falsear la exploracion.

o Ya que es frecuente encontrar escoliosis asociada a
deformaciones en el plano sagital, se procedera a buscar
estas deformaciones, como aumento de la cifosis dorsal o
dorso curvo e hiperlordosis lumbar.

o Para poder observar la linealidad de la columna vertebral se
realiza la palpacién y pintado de las apdfisis espinosas.

o Se aplicara el método de la plomada para buscar
desequilibrios de la columna vertebral y se procedera a
medir la desviacién lateral (flechas laterales).

o Se aplicara el método de Adams.

A todo esto también es importante observar los caracteres
sexuales secundarios (su presencia 0 ausencia), para
predecir futuro patrén de crecimiento del individuo. Registrar
la estatura y el peso. Evaluar laxitud ligamentosa.

2.2.5 Exploracion radiolégica

El examen radioldgico nos permite:

Establecer el patrén de la curva.

Medir las curvas en grados por el Método de Cobb.
Evaluar la flexibilidad de la curva medido en porcentaje.
Evaluar la rotacion de los cuerpos vertebrales.

Conocer la maduracién 0sea a través del Signo de Risser.
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Para confirmar el diagnostico basta la radiografia de columna total
(panorémica) en proyecciones frontal y lateral en bipedestacion y descalzo,
comprendiendo la columna desde occipital hasta el coxis.

2.2.5.1 Progresion

El riesgo de progresion no es constante en el caso de la escoliosis,

sino que varia en funcion de una serie de factores las cuales son:

e El potencial de crecimiento del paciente: Lo importante no es el
crecimiento en si, sino el tiempo que resta del mismo (crecimiento
residual). El riesgo evolutivo es tanto mas grave cuanto mayor sea
el crecimiento residual. Sin embargo en caso de desviaciones de
alta graduacion se registra una notable tendencia al
empeoramiento, pese a haberse alcanzado la madurez 6ésea.
Aquellos que son afectados més jovenes con un esqueleto menos
maduro tienen un mayor riesgo de la progresion de la curva
porque el tramo que resta para llegar a la madurez Gsea es
mayor, por ende a medida que el esqueleto es mas maduro el
riesgo disminuye.

eLa magnitud de la curva: La magnitud de la curva se mide
generalmente con una radiografia y un goniometro. Cuando mayor
es la magnitud, mayor es el riesgo de progresion, y viceversa.
Cuanto mayor es la curva en el momento del diagnéstico, mayor
es el riesgo de progresion. Las curvas progresan mas en el sexo
femenino que el masculino.

oEl tipo de curva: La escoliosis con curva doble (S), tienen una
mayor tendencia a la progresion que la escoliosis de curva simple.
La escoliosis toracica es mas progresiva que la escoliosis lumbar.
Por lo tanto la escoliosis toracica es mas perjudicial desde el
punto de vista estético y con mayores repercusiones respiratorias,
la escoliosis lumbar es menos grave en el nifio pero es mas
perjudicial en la edad adulta. A igualdad de las curvas, los varones

tienen una décima parte del riesgo de progresion que las chicas.

25



2.2.5.2 Columna vertebral (3, 14)

La columna vertebral es el conjunto de huesos que se disponen

en la parte posterior del tronco y forman el sostén del mismo,

relacionandose con la pelvis por abajo (caudal) y con el craneo

por arriba (craneal).

Siguiendo a Kapandji (1990); Weineck (1995); Kovacs (1999) y
Cruz (2002), nos citan las funciones mas importantes de la

columna que son:

O

o

o

Soportar el peso de tres estructuras diferentes.

Suministrar inserciones a grupos musculares.

Amortiguar la accion de las cargas, absorbiendo su accion asi
como disminuyendo el riesgo traumatico de lesion.

Permitir movimientos del tronco en todas las direcciones
posibles.

Protecciéon de la médula.

2.2.5.3 Anatomia de la columna vertebral

a) Estructura Osteoarticular:

La columna vertebral estd considerada como el eje del
cuerpo, mide entre 73 a75 cm. Esta constituida por 33 o 34
vértebras: 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, sacro (fusion
de 5 huesos) y cdoccix (fusién de 5 huesos) a su vez cuentan

con caracteristicas generales tales como:

o Un cuerpo

o Dos pediculos

o Dos apdfisis articulares
o Dos apdfisis transversas
o Dos laminas vertebrales

o Una apofisis espinosa
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b) Estructuras ligamentosas:

o

o

Los ligamentos mantienen estables las articulaciones durante
los estados de reposo y movimiento y, mas aun, ayudan a
prevenir las lesiones provocadas por la hiperextension e

hiperflexion.
Los ligamentos que rodean a la columna vertebral son:

o Ligamento Nucal

Ligamentos Intertransversos
Ligamento Cruciforme o Cruzado
Ligamentos Alares

Ligamento Longitudinal Anterior
Ligamento Longitudinal Posterior
Ligamentos Amarillos
Ligamentos Interespinosos

Ligamento Supraespinoso

c) Estructuras musculares:

El sistema muscular de la columna es complejo, cuenta con

diversos musculos que juegan importantes papeles. Su funcién

principal es la de dar soporte y estabilidad a la columna.

d) Biomecanica de la columna vertebral (3).

La columna vertebral es una estructura esencialmente mecanica.

Cada vértebra se articula con otra de forma controlada a través de

un complejo sistema de articulaciones, ligamentos y palancas.

Aunque la columna presenta una estabilidad ligamentosa inherente,

la mayor parte de esta estabilidad mecénica se debe a su altisimo

desarrollo, tanto de las estructuras neuromusculares dinamicas

como del sistema de control.

La columna vertebral cumple 3 funciones biomecanicas

fundamentales:
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o Soporta la mitad superior del cuerpo (tronco y cabeza), lo que
representa el 60% del peso total, que gravita sobre ella en posicion
erecta.

o Posee una flexion suficiente para permitir los movimientos del
tronco en los tres planos, permitiendo no solo la marcha, sino el
enlace y la carga de objetos.

o Protege las delicadas estructuras nerviosas medulares vy

radiculares.

2.2.6 LA ORTODONCIA (15)

La ortodoncia es una especialidad de la Odontologia que se encarga
de todo estudio, prevencién, diagndstico y tratamiento de las anomalias
de forma, posicion, relacibon y funcion de las estructuras
dentomaxilofaciales; siendo su ejercicio el arte de prevenir, diagnosticar
y corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas dentro de un estado
optimo de salud y armonia, mediante el uso y control de diferentes tipos
de fuerzas. También teniendo como objeto la correccion de
maloclusién(mordida) dentaria que en este campo se diagnostica segun

la clases de Angle.

El sistema de clasificacion Angle se basa en las relaciones
anteroposteriores de las arcadas dentarias, los primeros molares
superiores son la llave de la oclusion y que invariablemente se
encontraban localizados en una posicién correcta dentro del maxilar
superior. Ademas, que los primeros molares de ambas arcadas debian
relacionarse de modo tal que la cuspide mesio-vestibular del primer
molar superior se correspondiera anteroposteriormente con el surco

vestibular principal del primer molar inferior.

En la oclusién Clase |, la cuspide mesiobucal del primer molar
superior ocluye con el surco bucal del primer molar inferior. La oclusién
Clase | puede ser dividida adicionalmente en oclusion normal y

maloclusion. Ambos subtipos tienen la misma relacion molar pero esta
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Gltima también esta caracterizada por apifiamiento, rotaciones u otras

irregularidades posicionales (16).

La oclusion Clase Il es cuando la cuspide mesiobucal del primer molar
superior ocluye anterior al surco bucal del primer molar inferior. Existen

dos subtipos de la oclusién Clase II.

Ambos presentan una relaciébn molar Clase I, pero la diferencia radica

en la posicion de los incisivos superiores.

En la maloclusion Clase Il division 1, los incisivos superiores estan
inclinados labialmente, creando una sobremordida horizontal

significativa.

Por el contrario, los incisivos centrales superiores estan inclinados
lingualmente y los incisivos laterales estan labialmente inclinados en la
maloclusion Clase Il divisién 2. Cuando se mide desde los primeros
incisivos, la sobremordida horizontal esta dentro de los limites normales

en los individuos con maloclusién Clase Il division 2.

La maloclusion Clase Ill es opuesto a la Clase II: la cuspide
mesiobucal del primer molar superior ocluye mas posterior que el surco

bucal del primer molar inferior.

2.2.7 Postura

Para llegar a la actual postura humana, la especie ha debido seguir un
proceso evolutivo. Desde la filogenia se puede decir que la especie
humana producto de las demandas mecanicas y de la interaccion con
el entorno pasd de la posicion cuadriupeda a la posicion bipeda,
trayendo consigo modificaciones corporales, fue asi que el hombre
adopté la posicion vertical ampliando sus horizontes, también se
produjo la transformacion de las curvas fisioloégicas de la columna

vertebral para promover una postura estable e incrementar la
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resistencia a cargas compresivas dispuestas axialmente. De acuerdo al
desarrollo ontogénico( desarrollo individual) , se observa una evolucién
en el desarrollo de las curvaturas de la columna vertebral, las cuales
junto con el desarrollo de los miembros inferiores y el SNC, van a darle
al ser humano una base de sustentacién con un adecuado centro de
gravedad (12).

Podriamos citar la definicion de postura propuesta por EI Comité de
Actitud Postural de la Academia Americana de Cirujanos

Ortopédicos que expone:

La postura se define como la posicion relativa que adoptan las
diferentes partes del cuerpo. Una buena postura es aquella que
permite un estado de equilibrio muscular y esquelético que protege a
las estructuras corporales de sostén frente a las lesiones o
deformaciones progresivas, independientemente de la posicidon (erecta,
en decubito, en cuclillas, inclinada) en la que estas estructuras se
encuentran en movimiento o en reposo. En estas condiciones, los
musculos funcionan con mayor rendimiento y las posturas correctas
resultan optimas para los Organos toracicos y abdominales. Las
posturas incorrectas son consecuencias de fallos en la relacién entre
diversas partes del cuerpo, dando lugar a un incremento de la tensién
sobre las estructuras de sostén, por lo que se producird un equilibrio

menos eficiente del cuerpo sobre su base de sujeciéon. (Kendal, 1997)
Son muchos los autores que han estudiado el concepto de postura:

Kendall (1985), dice que la postura es “la composicion de todas las
articulaciones del cuerpo en un momento dado”, de forma que la
postura modelo deberia ser aquella que implicara un minimo de tension
y rigidez conduciendo a la méaxima eficacia en el movimiento del

cuerpo.

Carmona (2002) expone que “la postura es la actitud adoptada por el
individuo gracias a la accion coordinada de muchos musculos que

actuan para mantener la estabilidad, y que se adapta constantemente
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al movimiento que tiene que realizar, asi como reaccionar frente al

medio donde se desenvuelve”.

Segun Miralles (2002), la postura se define como la posicion de todo el
cuerpo o de un segmento en relacion con la gravedad, por lo tanto, es
el resultado del equilibrio entre las fuerzas musculares anti gravitatorias

y la gravedad.

Costa y cols. (2001) dicen “un individuo puede adoptar una postura
particular (sentado o parado) durante periodos prolongados con poca
evidencia de fatiga. Esto sucede porque el tono muscular se mantiene
mediante diversos grupos de fibras musculares que se contraen por
etapas, de modo que solamente un pequefio nUmero de estas se

encuentra en estado de contraccidn en un momento dado”.

Desde el punto de vista terapéutico la postura es: “Mantenimiento de

una o mas articulaciones con un fin preventivo o correctivo” (14).
2.2.7.1 Modelo estandar de alineamiento postural

La postura estandar se refiere mas a una postura ideal que a la
postura mas frecuente o normal. Este estandar debe usarse

como base de comparacion (17).
2.2.7.2 La postura bipeda ideal

Es el resultado de la interaccion de fuerzas externas (gravedad,
reaccion del piso, inercia) e internas (actividad muscular,
tensibn de porciones capsulares articulares, ligamentos,
fascias, tendones, entre otros) que inciden y se generan como
respuesta en el cuerpo humano para mantener una postura

estable y perfectamente alineada (3).

Sin embargo, es necesario recordar que no hay un ideal
uniforme. Cada persona muestra una postura distinta y cada
postura responde de manera especifica a las exigencias del
entorno gravitacional a través de una combinacion especifica

de caracteristicas fisicas, musculares y de los tejidos blandos.
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2.2.7.3 Trayecto de la linea de gravedad de caudal a craneal en

posicion de bipedestacion ideal

e Ligeramente posterior al 4pex de la sutura coronal,

e Por el conducto auditivo externo

e Através del proceso odontoides del axis

e Por la articulacién del hombro

e Através de los cuerpos de las vértebras lumbares

e A través del promontorio del sacro

e Ligeramente posterior al eje de la articulacion de la cadera

e Ligeramente anterior al eje de la articulacion de la rodilla

e Ligeramente anterior al maléolo externo

e A través de la articulacién calcaneo-cuboides.

2.2.8 CAPTORES POSTURALES

La Posturologia es la ciencia que estudia el equilibrio del Sistema
Tonico Postural (STP) del ser humano en relacion a su entorno, su
regulacion, alteraciones y adaptaciones tanto en el equilibrio estéatico
como dindmico, asi como sus formas de tratamiento. ES una ciencia
gue ya desde la antigiedad, nace como fruto de la necesidad de
conocer los mecanismos posturales del ser humano, pero es a partir del
siglo XIX, cuando empieza a resurgir gracias al interés de los
investigadores y neurofisidlogos de dicha época. Es entonces cuando
se empieza a comprender los mecanismos de regulacién, que permiten
al hombre mantenerse erguido y adaptarse a los fendmenos

gravitatorios (19).

En esta época, se evidencian las vias informacionales, a través de las
cuales se crea un circuito de comunicacién entre las aferencias que
recibimos de nuestro cuerpo (propioceptivas e interoceptivas) y de
nuestro entorno (exteroceptivas), y las eferencias motoras con las que
nuestro cuerpo responde posicionandose en relaciéon a dicho entorno,

creandose asi, las bases de la Posturologia Moderna (20, 21).
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Segun PhilippeVilleneuve (Conferencia, en Entretiens de Podologie,
1988) , el STP: “Es un sistema automatico que asume la obligacion de
mantener el cuerpo cercano a una posicion fija definida en relacién con
el entorno, a condicion de que las alteraciones que se alejan de esta
posicion fija sean de débil amplitud, de un orden de 1 a 4 grados. El
término de “sistema” empleado en la definicion implica las nociones de

entrada y de salida del sistema”.
Dentro de esas vias de entrada sensorial tenemos (2, 3):

1. El captor visual: Tiene dos entradas:

e La visual: La estabilidad postural para los movimientos
anteroposteriores depende de la vision periférica, mientras que la
estabilidad en los movimientos laterales depende de la vision central.

e La oculomotora: Permite comparar las informaciones visuales con
las que proceden del oido interno, gracias a los propioceptores de sus
seis musculos oculares. La gran finalidad de la funcién de la estatica
corporal es mantener la mirada horizontal, pero en el caso de que
existan disfunciones visuales, bien en vision periférica o0 en central,
implicara una adaptacion craneo-cervico-escapular inmediata, Yy
secundariamente una adaptacién global de la postura, con tal de
mantener esta mirada horizontal. Esta a su vez ser4 madia por el
descenso se la linea bipupilar.

2. La ATM: Constituye el enlace entre las cadenas fasciales
anteriores y posteriores. Normalmente suele resultar disfuncién
secundaria pues ejerce un efecto tampdn, es decir, amortigua los
desequilibrios tanto a nivel de cadenas ascendentes (problema podal),
como de las cadenas descendentes (problema craneal: Ojos, oido...).
Pero también puede ser disfuncion primaria, cuando existe una
alteracion de sus receptores sobre todo a nivel del ligamento

periodontal y la ATM, y crear un desequilibrio de la postura global.
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2.2.9. Definiciones Términos Basicos (18, 16, 3, 2)

1. Postura. Es la posicion o actitud que alguien adopta en determinado
momento o respecto de algun asunto. En el sentido fisico, la postura
esta vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacién
entre las extremidades y el tronco.

2. Columna vertebral. Se refiere al sostén vertical que se emplea para
aguantar el peso axial del cuerpo.

3. Vertebras. Cada una de las piezas éseas articulares que constituyen
la columna vertebral. Son huesos esponjosos y cortos en los que es
posible diferenciar un cuerpo (en posicion anterior) y diversas apdfisis,
tanto laterales como posteriores (apofisis transversas, articulares y
espinosas). En el centro de cada vértebra se encuentra una abertura
que en union con el resto de orificios vertebrales constituye el canal
medular, espacio donde se aloja la médula espinal.

4. Alteraciones. Indica un cambio en la forma de algo, una perturbacion,
un trastorno o un enojo.

5. Escoliosis. La escoliosis es una condicidon que causa una curvatura
de lado a lado en la columna vertebral. La curvatura puede tener forma
de “S” 0 “C".

6. Fascia. Es una estructura de tejido conectivo muy resistente que se
extiende por todo el cuerpo como una red tridimensional. Es de
apariencia membranosa y conecta y envuelve todas las estructuras
corporales. Da soporte, proteccion y forma al organismo. Constituye el
material de envoltorio y aislamiento de las estructuras profundas del
cuerpo. Este sistema de fascias esta caracterizado por una gran
capacidad de deslizamiento y desplazamiento.

7. Equilibrio. Se denomina equilibrio al estado en el cual se
encuentra un cuerpo cuando las fuerzas que actian sobre él se
compensan y anulan reciprocamente.

8. Ortodoncia. Es una especialidad de la Odontologia que se encarga

de todo estudio, prevencién, diagndstico y tratamiento de las anomalias
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de forma, posicion, relacion y funcibn de las estructuras
dentomaxilofaciales; siendo su ejercicio el arte de prevenir, diagnosticar
y corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas dentro de un estado
optimo de salud y armonia, mediante el uso y control de diferentes tipos

de fuerzas.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipodtesis de lainvestigacion

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis general

La mayor frecuencia de desviaciones vertebrales y escoliosis se
relacionan con el tratamiento de ortodoncia en alumnos varones
de 14 afios de edad dela Institucion Educativa Emblematica Miguel
Grau; Abancay - 2015.

Hipotesis secundaria

1) Las lateralizacion cervicales derechas son las alteraciones
vertebrales mas frecuentes segun tratamiento de ortodoncia en
alumnos varones de 14 afios de edad de la Institucion
Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay - 2015.

2) El captor visual y la ATM se alteran mas segun el tratamiento
de ortodoncia en alumnos varones de 14 afios de edad de la
Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay -
2015.

3) Las modificaciones de columna como: escoliosis se relacionan
mas con el tratamiento de ortodoncia en alumnos varones de 14
aflos de edad de la Institucion Educativa Embleméatica Miguel
Grau; Abancay - 2015.

3.2. Variables

3.2.1.

3.1.2.

Variable Independiente

1. Desviacion vertebral

2. Escoliosis
Variable Dependiente

1. Tratamientos ortododnticos.
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3.3.Variables, dimensiones e indicadores

Operacionalizaciéon de variables.

Esquema N° 1. VARIABLE: DESVIACION VERTEBRAL

DESVIACION VERTEBRAL

VARIABL
E DIMENSION INDICADOR INDICE
ES
1: DERECHA
1 DESVIACION
DESVIA LATERALIZACIO DE LINEA 2: 1IZQUIERDA
CION N MEDIA
VERTEB 1: DESCENSO
RAL 2: ROTACIONES EJE 2:
VERTEBRAL BASCULACION

3: ROTACION
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Esquema N° 2. VARIABLE: ESCOLIOSIS

ESCOLIOSIS

VARIABL DIMENSIO INDICADOR INDICE
E N ES
CURVATUR 1: CONCAVIDAD
AS Y DERECHA
e TEST ADAMS
ANGULOS 2: CONCAVIDAD
VERTEBRAL IZQUIERDA
ES e CAPTOR 3: CONVEXIDAD
ESCOLIO POSTURAL DERECHA
SIS 4: CONVEXIDAD
POSTURA

IZQUIERDA

1: CAPTOR VISUAL

2: ATM: Articulacion

Temporomandibular
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Esquema N° 3. VARIABLE: TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICE
1
MALOCLUSIO
N CON
TRATAMIENT
EVALUACION o)
TRATAMIENTO DE 5
ORTODONTIC ORTODONCI MALOCLUSIO
o A N SIN
TIPO DE TRATAMIENT
o)
TRATAMIENT
3: SIN
© MALOCLUSIO

N
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la Investigacién

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Tipo de Investigacion.

Se realizara un estudio de tipo correlacional y de corte transversal.
Es correlacional porque se describird si el tratamiento de
ortodoncia se relaciona con desviaciones vertebrales y escoliosis.
Es de corte transversal porque la recolecciébn de los datos se

efectuara en un solo corte en el tiempo.

Nivel de Investigacién

Se trata de un disefio no experimental, porque no hay manipulacion
de variables para ver efectos en otras variables. Tiene un enfoque

Cuantitativo para el analisis de las relaciones entre variables.

Método

El método utilizado es el método hipotético-deductivo, que es el
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su
actividad una préactica cientifica. EI método hipotético-deductivo
tiene varios pasos esenciales: observaciéon del fenébmeno a
estudiar, creacion de una hipétesis para explicar dicho fenémeno,
deduccion de consecuencias o proposiciones mas elementales que
la propia hipotesis, y verificacion o comprobacién de la verdad de
los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia. Este
método obliga al cientifico a combinar la reflexion racional o
momento racional (la formacion de hipétesis y la deduccion) con la
observacion de la realidad o momento empirico (la observacién y la

verificacion).
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4.2. Poblacion y Muestra de la Investigacion
4.2.1. Poblacién

La poblacion esta constituida por 150 alumnos de 14 afios de edad
gue asisten a la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau

durante el afo 2015.
4.2.2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico mediante la técnica del
muestreo por criterios, siendo 45 jovenes que seran divididos en

tres grupos de comparacion:
15 jévenes con mal oclusion con tratamiento ortodontico.

15 jévenes con mal oclusion sin tratamiento ortodéntico.
15 jévenes sin mal oclusioén sin tratamiento ortodontico.

CRITERIOS DE INCLUCION DE MUESTRA

> Jévenes de 14 afos de edad.

> Sometidos al tratamiento de ortodoncia.
CRITERIOS DE EXCLUCION DE MUESTRA
> Alteraciones de la columna vertebral de causa congénita.
> Alteraciones de la columna vertebral de causa neurolégica.
» Alteraciones de la columna vertebral de causa traumatolégica.
» Personas de 0 a 13 aflos y mayores de 15.
4.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para realizar este trabajo de investigacion, se utilizd el método de
observacion, la técnica a aplicar sera la ficha clinica. El instrumento que
se utilizarq, una ficha de evaluacion postural de columna vertebral
adaptada para la ocasion, la cual se distribuyé en cuatro partes:

1) Datos generales: edad, sexo.

2) Observacion Clinica: Plano frontal (vista anterior).

3) Aplicacion de los test o pruebas: Test de Adams.

4) Diagnostico Fisioterapéutico.
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Test de Adams

El test de Adams es uno de los recursos mas utilizados en la deteccion de las
alteraciones de la columna vertebral. Este test sirve para diferenciar entre una

escoliosis verdadera o estructural de una actitud escoli6tica o flexible.

Para la realizacion del test, el individuo debe estar en posicion de
bipedestacion, con el dorso desnudo, descalzo y los pies juntos. Luego se
solicita al paciente que realice una flexion anterior de tronco con completa
extension de rodillas, los brazos deben estar suspendidos al lado del tronco

con codos extendidos y las palmas de las manos paralelas entre si.

El examinador se sitia en el plano frontal posterior y anterior respecto del
paciente a explorar y observa en el plano horizontal toda la columna vertebral.
Esto brinda informacién sobre las curvas escolitticas, ciféticas, y lordoticas. La
busqueda mas importante en esta maniobra es el reconocimiento de la giba
dorsal o lumbar, expresion de la rotacion vertebral y signo patognomonico de
la escoliosis estructural. El aumento del relieve dorsal genera una imagen de la
giba, que en el caso de escoliosis seria asimétrica y en el caso de hipercifosis

seria central.

Si se trata de una actitud escolidtica, las vértebras tienen una forma normal y
la curva se corrige con la flexion anterior de tronco, que realiza un estiramiento
de la columna vertebral. Si se trata de una escoliosis estructural, la curva no se
corrige con la flexiéon de tronco y en algunos casos se hace mas evidente,

observandose una asimetria del térax.

Test de Adams positivo (+): Si la curva se mantiene y hay presencia de
joroba o giba, patognémica de rotacion vertebral.

Test de Adams negativo (-): Si la curva desaparece y no hay presencia de
giba, en consecuencia se dice que la escoliosis es postural, susceptible de

evolucionar favorablemente con intervencion terapéutica.
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4.3.1.

Instrumentos

Se construy6 un cuestionario con la finalidad de medir la relacion de los
tratamientos ortodonticos y la presencia de alteraciones vertebrales y
escoliosis de jovenes de 14 afios de edad de la Institucion Educativa
Emblematica Miguel Grau durante el afio 2015. El instrumento consta

de 3 items.

La fiabilidad fue determinada a través de un estudio piloto calculada
con el indice del coeficiente de Crombach, cuyo valor (0.933), indica

gue el instrumento es Fiable.

Confiabilidad de los instrumentos

El instrumento se someti0 a la confiabilidad mediante el alfa de
Crombach, Tamayo (1984, p. 68) citado por Méndez (2009), quien
define que la obtencion que se logra cuando aplicada una prueba
repetidamente a un mismo individuo o grupo, da iguales o parecidos
resultados indica que el instrumento es confiable. El estadistico
utiizado es el alfa de Crombach, el cual requiere una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que
oscilan entre 0 y 1. En este caso la prueba piloto se realizé en 5

participantes.

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8)
Por debajo de 0.60 es inaceptable

De 0 .60 a .0. 65 es indeseable.

Entre 0.65 y 0.70 es minimamente aceptable.

De 0.70 a0.80 es respetable.

De 0.80 a 0.90 es buena

De 0.90 a 1.00 Muy buena.
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Esquema N° 4. Estudio piloto: indice del Coeficiente de Crombach

. GENERAL Sl se
ltem o
elimina
1 Evaluacion fisioterapéutica 0.961
2 Lateralidad y rotacion 0.923
3 Marcha 0.926
Total 0.935

Siendo los coeficientes de Alfa de Crombach superiores a 0.90, en el
caso del cuestionario, indicaria que el grado de confiabilidad del

instrumento es muy bueno.

4.4. Métodos de andlisis de datos

Una vez obtenida la informacion se elaborara la base de datos en el
software SPSS para Windows Version 22, seguidamente se realizaran
operaciones previas con las variables como: recodificar, calcular asi se
procedera a ejecutar los estadisticos atendiendo a los objetivos e
hipotesis de estudio, fundamentalmente se emplearan. Se usara tabla de
contingencia con frecuencias y porcentajes y se presentara en tablas

cruzadas.
Prueba de hipétesis: Prueba no paramétrica: Chi cuadrado (X?)

El célculo se realiza por medio de una tabla de contingencias o tabulacion
cruzada, que es una tabla de dos dimensiones y cada dimension contiene
una variable. A su vez cada variable se subdivide en dos o mas
categorias. En base a ello se realizara la prueba de hipotesis: Chi

cuadrado.
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Aspectos Eticos:

El trabajo de investigacion es correlacional, por tanto, no realiza
experimentos con seres humanos, hay que indicar que se siguieron los
procedimientos empleados respetando los criterios éticos y la Declaracion
de Helsinki de 1975 (version revisada en 1983), por lo que se adjunta en

el anexo (1) la hoja de consentimiento informado.
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CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Descripcion de los Resultados.

Tabla N° 1 Presencia de Lateralidad y Rotacion segun Tratamiento de
Ortodoncia en alumnos de 14 afios de edad de la Institucién Educativa
Emblematica Miguel Grau de Abancay — 2015.

Tratamiento de Ortodoncia
Con Sin
tratamiento tratamiento Normal Total
Lateralid Present Recuento 15 5 0 20
ady e % del
Rotacién 33,3% 11,1% 0,0% 44,4%
total
Ausent Recuento 0 10 15 25
€ % del
0,0% 22,2% 33,3% 55,6%
total
Total Recuento 15 15 15 45
% del
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
total

Interpretacion:

Los resultados para discriminar si la presencia de lateralidad y rotacién
vertebral se relaciona con tratamiento de ortodoncia en alumnos de 14 afios de
edad de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau de Abancay —
2015; se observa que los alumnos con tratamiento de ortodoncia el 33.3 % del
total presentan lateralidad y rotacion vertebral, los alumnos sin tratamiento de
ortodoncia el 11,1% presentan lateralidad y rotacion vertebral, y los alumnos

sin presencia de maloclusion es 0.0%.
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Contrastacion de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de 31,500

. ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 42,731 ,000
Asociacion lineal por
) 29,700 ,000
lineal
N de casos validos 45

Interpretacion:

En la relacion Lateralidad y Rotacion vertebral con Tratamiento de Ortodoncia

al aplicar la prueba de chi cuadrado con un nivel de confianza de 95%

podemos afirmar que la lateralidad y la rotacién vertebral se relacionan de

manera significativa con el Tratamiento de Ortodoncia con un p menor al 0.05.
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Gréfico N° 1 Presencia de Rotacion segun Tratamiento de Ortodoncia en

alumnos de 14 afios de edad de la Institucion Educativa Emblematica
Miguel Grau de Abancay - 2015
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Tabla N° 2 Marcha

positiva segun

Tratamiento de Ortodoncia en

alumnos de 14 afnos de edad de la Institucion Educativa Emblematica
Miguel Grau de Abancay — 2015.

Tratamiento de Ortodoncia

Con Sin
tratamiento tratamiento Normal Total
Marc Positiv Recuent
15 5 0 20
ha 0] o]
% del
33,3% 11,1% 0,0% 44.4%
total
Negati Recuent
0 10 15 25
Vo o]
% del
0,0% 22,2% 33,3% 55,6%
total
Total Recuent
15 15 15 45
o]
% del
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

total

Interpretacion:

Los resultados para discriminar si la presencia de la marcha se relaciona con
el tratamiento de ortodoncia en alumnos de 14 afos de edad de la Institucion

Educativa Emblemética Miguel Grau de Abancay — 2015; se observa que los

alumnos con tratamiento de ortodoncia el 33.3 % del total presentan marcha

positivo, los alumnos sin tratamiento de ortodoncia el 11,1% presentan marcha

positiva, y los alumnos sin presencia de maloclusién es 0.0%.
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Contrastacion de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de 31,500

a ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 42,731 ,000
Asociacion lineal por
) 29,700 ,000
lineal
N de casos vélidos 45

Interpretacion:

En la relacion Marcha positiva y Tratamiento de Ortodoncia al aplicar la prueba

de chi cuadrado con un nivel de confianza de 95% podemos afirmar que la

marcha positiva se relaciona de manera significativa con el Tratamiento de

Ortodoncia con un p menor al 0.05.
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Gréfico N° 2 Marcha Positiva segun Tratamiento de Ortodoncia en
alumnos de 14 afios de edad de la Institucion Educativa Emblemética
Miguel Grau de Abancay — 2015.

o
L
c
[T
3
o
[
o

Positiva MNegativa
Marcha
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Tabla N° 3 Test de Adams segun Tratamiento de Ortodoncia en alumnos

de 14 anos de edad

de la Institucion Educativa Embleméatica Miguel

Grau de Abancay - 2015.

Tratamiento de Ortodoncia

Con Sin
tratamiento tratamiento Normal Total
Test de Positiv Recuent
10 4 0 14
Adams o] o]
% del
22,2% 8,9% 0,0% 31,1%
total
Negativ Recuent
5 11 15 31
o] o]
% del
11,1% 24,4% 33,3% 68,9%
total
Total Recuent
15 15 15 45
0]
% del
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

total

Interpretacion:

Los resultados para discriminar si el Test de Adams se relaciona con el

tratamiento de ortodoncia en alumnos de 14 afos de edad de la Institucion

Educativa Miguel Grau de Abancay — 2015; se observa que los alumnos con

tratamiento de ortodoncia el 22.2 % del total presentan test Adams positivo, los

alumnos sin tratamiento de ortodoncia el 8,9% presentan test Adams positivo,

y los alumnos sin presencia de maloclusion es 0.0%.
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Contrastacion de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de 15,760

a 2 ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 19,306 2 ,000
Asociacion lineal por
) 15,207 1 ,000
lineal
N de casos vélidos 45

Interpretacion:

En la relacién Test de Adams y Tratamiento de Ortodoncia al aplicar la prueba
de chi cuadrado con un nivel de confianza de 95% podemos afirmar que el
Test de Adams se relaciona de manera significativa con el Tratamiento de

Ortodoncia con un p menor al 0.05.



Gréafico N° 3 Test de Adams segun Tratamiento de Ortodoncia en

alumnos de 14 afios de edad de la Institucion Educativa Emblematica
Miguel Grau de Abancay — 2015.
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Tabla N° 4 Captores Posturales segun Tratamiento de Ortodoncia en
alumnos de 14 afios de edad de la Institucién Educativa Emblematica
Miguel Grau de Abancay — 2015.

Tratamiento de Ortodoncia
Con Sin
tratamiento tratamiento Normal Total
Captores positivo Recuent
15 5 0 20
Posturales o]
% del
33,3% 11,1% 0,0% 44.4%
total
Negativ Recuent
0 10 15 25
o] o]
% del
0,0% 22,2% 33,3% 55,6%
total
Total Recuent
15 15 15 45
o]
% del
33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
total

Interpretacion:

Los resultados para discriminar si los captores Posturales se relaciona con el
tratamiento de ortodoncia en alumnos de 14 afios de edad de la Institucion
Educativa Miguel Grau de Abancay — 2015; se observa que los alumnos con
tratamiento de ortodoncia el 33.3% del total presentan Captores posturales
positivo, los alumnos sin tratamiento de ortodoncia el 11.1% presentan
captores posturales positivo, y los alumnos sin presencia de maloclusion es
0.0%.




Contrastacion de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de 31,500

a 2 ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 42,731 2 ,000
Asociacion lineal por
) 29,700 1 ,000
lineal
N de casos vélidos 45

Interpretacion:

En la relacién Captores Posturales y Tratamiento de Ortodoncia al aplicar la
prueba de Chi Cuadrado con un nivel de confianza de 95% podemos afirmar
gue los Captores Posturales se relacionan de manera significativa con el

Tratamiento de Ortodoncia con un p menor al 0.05.
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Grafico N° 4 Captores Posturales segun Tratamiento de Ortodoncia en

alumnos de 14 afios de edad de la Institucion Educativa Emblematica
Miguel Grau de Abancay — 2015.
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Tabla N° 5 Diagnostico Fisioterapéutico segun

Tratamiento de

Ortodoncia en alumnos de 14 afios de edad de la Institucién Educativa

Emblematica Miguel Grau de Abancay — 2015.

Tratamiento de Ortodoncia

Con Sin
tratamiento tratamiento Normal Total
Diagnos Alteracio Recuent
. 7 1 0 8
tico nes o]
vertebral % del
esy
ol 15,6% 2.2% 00% | 17,8%
escoliosi
s
Escoliosi Recuent
8 4 0 12
s o]
% del
17,8% 8,9% 0,0% 26,7%
total
Ausente Recuent
0 10 15 25
o]
% del
0,0% 22,2% 33,3% 55,6%
total
Total Recuent
15 15 15 45
0]
% del 100,0
33,3% 33,3% 33,3%
total %

Interpretacion:

Los resultados para discriminar si el Diagndéstico Fisioterapéuticos se relaciona

con el tratamiento de ortodoncia en alumnos de 14 afios de edad de la

Institucion Educativa Emblematica

Miguel Grau de Abancay — 2015; se

observa que los alumnos con tratamiento de ortodoncia el 15,6% del total

presentan Alteraciones vertebrales y Escoliosis, los alumnos sin tratamiento de

ortodoncia el 2,2% presentan ambos diagndsticos fisioterapéuticos, y los

58




alumnos sin presencia de maloclusion es 0.0%, es decir no presentan

alteraciones o escoliosis.

Contrastacion de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de 32,750

. 4 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 43,920 4 ,000
Asociacion lineal por
. 26,709 1 ,000
lineal
N de casos validos 45

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,67.

Interpretacion:

En la relacién al diagnéstico fisioterapéutico y Tratamiento de Ortodoncia al
aplicar la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de confianza de 95% podemos
afirmar que los diagnosticos fisioterapéuticos se relacionan de manera
significativa con el Tratamiento de Ortodoncia con un p menor al 0.05. Es
decir, Las Alteraciones Vertebrales y la Escoliosis se relacionan con los

alumnos que recibieron Tratamiento de Ortodoncia.
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Gréfico N° 5 Diagnostico Fisioterapéutico segun Tratamiento de
Ortodoncia en alumnos de 14 afios de edad de la Institucién Educativa

Emblematica Miguel Grau de Abancay — 2015.
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5.2.

ANALISIS Y DISCUSION

La relacion biomecénica entre cabeza, columna cervical y piezas dentarias ha
motivado un amplio debate cientifico por su influencia en numerosos y dispares
aspectos. Las anomalias en la posicion de reposo mandibular estdn presentes
en mas del 90 % de la poblacion, siendo la ortodoncia una disciplina

demandada de forma creciente.

Para alcanzar el Objetivo General: Determinar la relacion entre tratamiento de
ortodoncia y desviacion vertebral y escoliosis en alumnos varones de 14 afos
de edad dela Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau; Abancay -
2015. Se hallé que al realizar el diagndstico fisioterapéutico (Medir Alteraciones
Vertebrales y Escoliosis) y Tratamiento de Ortodoncia podemos afirmar que las
Alteraciones Vertebrales y la escoliosis se relacionan de manera significativa
con la maloclusién en Tratamiento de Ortodoncia con un p menor al 0.05. Es
decir, Las Alteraciones Vertebrales y la Escoliosis se relacionan con los

alumnos que recibieron Tratamiento de Ortodoncia.

Hallazgos compatibles con el estudio de Aguilar Moreno N, (2013) “Frecuencia
de mal oclusiones y su asociacién con problemas de postura corporal en una
poblacion escolar del Estado de México”. La prevalencia de maloclusiones en
esta poblacion de estudio, segun criterios de Angle, fue la clase | en 55.2%. La
prevalencia de actitudes posturales incorrectas fue de 52.5%. Los resultados
muestran que cuando estdn presentes las alteraciones posturales hay
presencia de maloclusiones. (6).

Similar al estudio de Machado H. (2009) Las maloclusiones que se presentan
con gran frecuencia en la nifiez pueden ser causadas por multiples factores,
como lesiones en la columna vertebral, alteraciones tanto en las piernas como
en los pies y de interés para los odontologos los desequilibrios oclusales.

El equilibrio postural que permite mantener el cuerpo en posicion de

bipedestacién, se da gracias a un conjunto de factores que van de los pies a la
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cabeza. Si se altera uno de estos factores en algin momento a cualquier nivel
va a repercutir en todo el organismo, en la forma de pararse hasta las
maloclusiones del nifio. Por ello este trabajo con sus resultados contribuye a

otorgar informacion mas detallada, asi tenemos:

En la relacion Lateralidad y Rotacion vertebral con Tratamiento de Ortodoncia
con un nivel de confianza de 95% podemos afirmar que la lateralidad y la
rotacion vertebral se relacionan de manera significativa con el Tratamiento de

Ortodoncia.

En la relacion Marcha positiva y Tratamiento de Ortodoncia con un nivel de
confianza de 95% podemos afirmar que la marcha positiva se relaciona de

manera significativa con el Tratamiento de Ortodoncia.

En la relacion Test de Adams y Tratamiento de Ortodoncia con un nivel de
confianza de 95% podemos afirmar que el Test de Adams se relaciona de

manera significativa con el Tratamiento de Ortodoncia.

En la relacion Captores Posturales y Tratamiento de Ortodoncia con un nivel de
confianza de 95% podemos afirmar que los Captores Posturales se relacionan

de manera significativa con el Tratamiento de Ortodoncia.
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CONCLUSIONES

Primero.- Se concluye que las Alteraciones Vertebrales y Escoliosis y
Tratamiento de Ortodoncia se relacionan de manera significativa. Es decir, Las
Alteraciones Vertebrales y la Escoliosis se relacionan mas con los alumnos
gue tienen maloclusién y recibieron Tratamiento de Ortodoncia.

Segundo.- En la relacion Lateralidad y Rotacion vertebral con Tratamiento de
Ortodoncia podemos afirmar que la lateralidad y la rotacién vertebral se
relaciona de manera significativa con el tipo de Tratamiento de Ortodoncia.

Tercero.- En la relacion Test de Adams y Tratamiento de Ortodoncia podemos
afirmar que el Test de Adams se relaciona de manera significativa con el
Tratamiento de Ortodoncia, es decir la escoliosis se relaciona con el tipo de

tratamiento de ortodoncia.

Cuarto.- En la relacion Captores Posturales y Tratamiento de Ortodoncia
podemos afirmar que el Captores Visual se relacionan de manera significativa

con el tipo de Tratamiento de Ortodoncia.
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RECOMENDACIONES

Primero.- Se sugiere iniciar un plan piloto para detectar las Alteraciones
Vertebrales y la Escoliosis, en las Instituciones Educativas de la Region
Apurimac donde exista el personal experimentado, y las condiciones
adecuadas del aula, que trabajen en forma conjunta y en el que se

establezcan normas posturales.

Segundo.- Examen minucioso de los alumnos al comenzar cada afio electivo o
en dos oportunidades antes de culminar el afio y detectar los signos de riesgo.
En caso de patologia o escoliosis ser referido de inmediato al ortopedista o

fisioterapeuta para su tratamiento adecuado.

Tercero.- Es absolutamente necesario contar con personal altamente
calificado, que a su vez se encargue de formar a los docentes del aula para
gue adquieran experiencia suficiente para la deteccion temprana y oportuno de
la Escoliosis.

Realizar un trabajo integrado entre personales de salud ya que viendo de este
punto al ser humano, al modificar en el nivel que fuera ya no pueda alterar sino
ayudar al nuevo esquema de correccién. Haciendo un trabajo previo del
fisioterapeuta, realizando un trabajo de modificacién de captores posturales y

gue esto deberia ser base de todo tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

La presente trabajo es conducido por BACHILLER:
..................................... El objetivo es Determinar las “DESVIACIONES
VERTEBRALES, ESCOLIOSIS Y SU RELACION CON EL TRATAMIENTO
DE ORTODONCIA EN ALUMNOS DE 14 ANOS DE LAINSTITUCION
EDUCATIVA EMBLEMATICA MIGUEL GRAU; ABANCAY- 2015”.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anénima. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro

propdsito fuera de los de este trabajo.

No hay ningun problema ni riesgo que pueda causar esta actividad.
Comprendo que en mi calidad de participante voluntario puedo dejar de
participar en esta actividad en algin momento. También entiendo que no se
me realizar4, ni recibirA algin pago o beneficio econdémico por esta
participacion.

Desde ya le agradecemos cordialmente su participacion.

S| ACEPTO participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre:

Firma:

Fecha:

67



a)
b)
c)
d)

ANEXO 2: FICHA CLINICA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Tecnologia Médica

FICHA DE EVALUACION

1.-DATOS DE FILIACION:

1) 3] o (=TT Fecha de

Evaluacion:......... Y2 Y A

Edad Afio de estudio..................

Normal: ....cccevevennee

Il EVALUACION FISIOTERAPEUTICA.

Vista anterior.

Medicidon del descenso de linea bipupilar. Derecha ( ) izquierda ( )
Medicion del descenso de la linea biacromial. Derecha ( ) izquierda ( )
Medicion del descenso de la linea biestiloidea. Derecha ( ) izquierda ( )
Medicion del descenso y basculacién CIAS Derecha ( ) izquierda ( )
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Observacion

Lateralidad y Rotacién
Positivo () izquierda ( )

Negativo  ( ) derecha ( )

Marcha en el mismo lugar
Positivo () izquierda ( )

Negativo () derecha ( )

lll. RESULTADO TEST ADAMS:

Positivo ( ) Negativo: ( )

IV. Diagnostico Fisioterapéutico.
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ANEXO 3

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1. Asignacion de Recurso

02 Cientos
02 Unidades
01 Unidades
01 Unidades
01 Unidades
01 Unidades
01 Unidades
01 Unidades
01 Unidades

CANTIDAD
01 Caja
01 Caja
01 Caja
01 Paquete
01 Litro

Papel bond A4. 80gr

Plumones de tinta indeleble FABER
CASTELL

Memoria USB Kingston
Lapiceros PILOT

Lapices FABER CASTELL
Correctores OVALL
Borradores chicos
Folderes VINIFAN
Resaltador

Pasajes de Transporte
Impresiones

Fotocopias

20 horas de Internet

MATERIALES DE LABORATORIO

Guantes de latex talla (M).
Mascarillas desechables
Gorros desechables.
Papel toalla

Jabon liquido

COSTO PARCIAL

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

7.00
5.00
20.00
3.00
1.00
2.50
0.50
3.00
2.00
10.00
40.00
30.00
80.00
350.00

COSTO

15.00
15.00
15.00
5.00
5.00

S/.333.50

S/.887.50
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5.2. Cronograma

DURACION Afio 2015
Setiem Octu Novie Dicie
Mes
bre bre mbre mbre
Sem 1
anas
ACTIVIDA
ES
Investigacion
X

Bibliogréafica

Elaboracién del marco

tedrico

Preparacion de
materiales para andlisis

de muestras

Toma de muestras

Procesamiento de

muestras

Analisis e interpretacion

de los resultados
obtenidos
Validacion  de la

hipétesis y redaccion del

informe

Presentacion y
sustentacion del informe

de investigacion
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