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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la relación de la maloclusión dental con la huella plantar en 

escolares de la Institución Educativa Nº 70557 del Centro Poblado de Collana 

2023. Materiales y métodos: método cuantitativo, diseño no experimental, nivel 

relacional, tipo prospectivo, transversal, observacional. La población y muestra 

fueron 70 estudiantes del nivel primario, la muestra fue censal. La técnica la 

observación y los instrumentos fueron la Clasificación de Angle y el ángulo de 

Clarke. Resultados: el 38.57% de los escolares presentaron maloclusión dental 

clase I, el 45.71% maloclusión dental clase II y el 15.71% maloclusión dental 

clase III. En cuanto al tipo de pie derecho de los escolares, el 60.00% 

presentaron pie cavo, el 8.57% pie normal, el 17.14% pie plano fisiológico y 

normal, el 2.86% pie plano pronación moderado y el 11.43% pie plano pronación 

severo y en cuanto al tipo de huella plantar del pie izquierdo de los escolares, el 

51.43% presentaron pie cavo, el 14.29% pie normal, el 21.43% pie plano 

fisiológico y normal, el 4.29% pie plano pronación moderado y el 8.57% 

presentaron pie plano pronación severo. A la prueba de chi cuadrado se 

obtuvieron valores p=0.1651 para el pie derecho y p=0.7979 para el pie 

izquierdo. Conclusión: La maloclusión dental en el plano anteroposterior no 

tiene relación significativa con la huella plantar del pie derecho e izquierdo en 

escolares de la I.E. 70557. 

 

Palabras clave: clasificación de Angle, maloclusión, pie cavo, pie plano. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the relationship between dental malocclusion and the plantar 

footprint in schoolchildren of Educational Institution No. 70557 of the Populated 

Center of Collana 2023. Materials and methods: quantitative method, non-

experimental design, relational level, prospective, transversal, observational 

type. The population and sample were 70 primary school students, the sample 

was census. The observation technique and instruments were the Angle 

Classification and the Clarke angle. Results: 38.57% of the schoolchildren 

presented class I dental malocclusion, 45.71% class II dental malocclusion and 

15.71% class III dental malocclusion. Regarding the type of right foot of the 

schoolchildren, 60.00% had pes cavus, 8.57% had normal feet, 17.14% had 

physiological and normal flat feet, 2.86% had moderately pronated flat feet and 

11.43% had severe pronated flat feet and in Regarding the type of plantar 

footprint of the left foot of the schoolchildren, 51.43% had cavus foot, 14.29% had 

normal foot, 21.43% had physiological and normal flatfoot, 4.29% had moderately 

pronated flatfoot and 8.57% had pronated flatfoot severe. The chi square test 

yielded values p=0.1651 for the right foot and p=0.7979 for the left foot. 

Conclusion: Dental malocclusion in the anteroposterior plane has no significant 

relationship with the plantar footprint of the right and left foot in schoolchildren 

from the I.E. 70557. 

 

Keywords: Angle classification, malocclusion, cavus foot, flat foot. 
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INTRODUCCIÓN 

La maloclusión dental, es una alteración en la alineación de los dientes y la 

mordida, es una problemática frecuente en los infantes, la cual puede tener 

efectos significativos en la salud oral y general. Las maloclusiones no solo 

afectan la estética facial, sino también funciones importantes como la 

masticación, la fonación y la respiración. Además, pueden influir alterando la 

calidad de vida del menor, causando problemas psicológicos como sociales 

debido a su apariencia dental. (1) 

 

Por otro lado, la huella plantar, que representa la difusión de la presión que se 

aplica durante la caminata en el pie, es un indicador crucial de la postura y el 

equilibrio corporal. La evaluación de la huella plantar proporciona información 

valiosa sobre la función y la biomecánica del pie, y puede revelar desequilibrios 

que podrían afectar otras partes del cuerpo. Existen estudios que sugieren una 

conexión entre la postura corporal y la maloclusión dental, indicando que las 

alteraciones en una pueden influir en la otra. (2) 

 

La I.E. Nº 70557 del Centro Poblado de Collana 2023, ofreció un entorno idóneo 

para investigar la relación entre la huella plantar y la maloclusión dentaria en 

estudiantes. Durante la infancia y adolescencia, los individuos experimentan un 

crecimiento y desarrollo significativos, tanto en la estructura dental como en la 

postura corporal. Estudiar esta población permite identificar patrones y 

asociaciones que pueden ser fundamentales para implementar estrategias 

preventivas y terapéuticas. 
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Este estudio no solo buscó identificar correlaciones significativas, sino también 

proporcionar bases sólidas en los próximos trabajos investigativos y aplicarse en 

clínicas que promuevan un enfoque integral de los cuidados en la salud de los 

infantes. Una implementación de medidas preventivas y terapéuticas basadas 

en estos hallazgos puede influir de manera significativa en la mejora de la calidad 

de vida en escolares, promoviendo una salud bucal y postural óptima 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A Nivel Internacional, la maloclusión dental es un problema de salud bucal 

de alta prevalencia en la población infantil, afectando la estética como la 

masticación. Diversos estudios han evidenciado que la maloclusión podría 

estar correlacionada con alteraciones posturales y problemas en el sistema 

musculoesquelético, como las variaciones en la huella plantar. Estas 

investigaciones sugieren que las disfunciones en la mordida pueden afectar 

la distribución y la postura del peso corporal, que afecta la forma y el 

equilibrio del pie. No obstante, la mayoría de las investigaciones se han 

llevado a cabo en áreas urbanas de naciones desarrolladas, lo que dificulta 

generalizar los resultados estadísticos a otras áreas con diferentes 

condiciones socioeconómicas y de salud. El vínculo entre la maloclusión 

dentaria y las huellas plantar en las escuelas sigue siendo un área de 

investigación en desarrollo. que requiere más estudios para comprender 

mejor cómo estas dos condiciones interactúan y afectan el desarrollo 

infantil. (1) 
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A Nivel Nacional, la prevalencia de maloclusiones dentales en niños es 

elevada, pero existe poca información sobre su posible relación con 

alteraciones posturales, como las variaciones en la huella plantar. (3) 

Aunque algunos estudios han abordado la prevalencia de maloclusiones en 

diferentes regiones del país, no se han explorado ampliamente las posibles 

conexiones entre la salud bucal y la salud postural en la población escolar. 

Esta falta de datos representa una brecha significativa en la literatura 

nacional, ya que la identificación de relaciones entre estas condiciones 

podría influir en las prácticas clínicas y educativas, promoviendo enfoques 

de tratamiento más integrales que aborden tanto la salud bucal como la 

postura corporal en los niños.  

 

En el Centro Poblado de Collana, y específicamente en la Institución 

Educativa Nº 70557, no se realizaron estudios que investiguen la 

correlación entre la maloclusión dentaria y la huella plantar en los 

estudiantes. Esta falta de investigación local es preocupante, dado que las 

características particulares de la población, como el nivel socio-económico, 

el acceso a servicios de salud y las prácticas culturales, podrían influir en 

la prevalencia y la interrelación de estas condiciones. Evaluar esta relación 

en el contexto específico de Collana fue. Además, los resultados de este 

estudio ayuda a los profesionales de la salud y la educación a comprender 

mejor las necesidades de los escolares y a implementar programas de 

intervención temprana que aborden tanto los problemas dentales como los 

posturales. 
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La I.E. Nº 70557, situada en Collana, alberga a una población estudiantil 

diversa y representa un entorno propicio para investigar esta relación. La 

importancia de comprender cómo la maloclusión dental podría estar 

relacionada con la huella plantar de los escolares, radica en su impacto 

potencial en la postura corporal, el equilibrio y la salud a largo plazo. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Existirá relación de la maloclusión dental con la huella plantar en 

escolares de la Institución Educativa Nº 70557 del Centro Poblado de 

Collana 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

E1.  ¿Cómo es la maloclusión dental en el plano anteroposterior en 

relación  con  la huella plantar en escolares de la Institución Educativa 

70557? 

E2. ¿Cómo la huella plantar en el pie derecho se relaciona con la 

maloclusión dental en el plano anteroposterior en escolares de la 

Institución Educativa 70557? 

E3. ¿Cómo la huella plantar en el pie izquierdo se relaciona con la 

maloclusión dental en el plano anteroposterior en escolares de la 

Institución Educativa 70557? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

A pesar de la abundancia de investigaciones sobre maloclusiones y 

estudios biomecánicos, la interrelación específica entre la alineación 

dentaria y la huella plantar es escasamente abordada en la literatura 

científica. La originalidad radica en su enfoque innovador, proponiendo una 

investigación que amplíe el conocimiento actual y contribuya con hallazgos 

novedosos en el campo odontológico. 

La investigación tiene un valor científico significativo al llenar un vacío de 

conocimiento existente en la literatura académica. La comprensión de cómo 

la maloclusión dental puede relacionarse con la huella plantar proporciona 

una visión más completa de la salud física integral de los escolares. 

Además, esta investigación puede abrir nuevas líneas de estudio y sus 

resultados podrían ser utilizados como base para investigaciones futuras 

en campos relacionados, contribuyendo así al avance de la ciencia y la 

odontología. 

La salud bucal y la postura son aspectos cruciales del bienestar general de 

los individuos, especialmente durante la etapa de desarrollo de la niñez y 

adolescencia. Los resultados obtenidos pueden tener implicaciones 

prácticas en términos de salud pública al informar sobre la prevención y el 

tratamiento temprano de problemas de maloclusión y posturales, así 

mejorando la calidad de vida de los adolescentes y niños de Collana.  

 

El estudio fue factible porque se llevó a cabo en la I.E. Nº 70557 del Centro 

Poblado de Collana, lo que facilitó el acceso a la población objetivo. 
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Además, se contó con el apoyo docente y del Director de la institución. La 

metodología propuesta fue factible, utilizando herramientas y técnicas 

estándar en odontología como lo es la clasificación de Angle y para la huella 

plantar el ángulo de Clarke. 

Este estudio contribuye significativamente al ámbito académico al expandir 

el conocimiento. Los hallazgos de esta investigación se esperan que sean 

publicados en revistas científicas especializadas, proporcionando una base 

sólida para investigaciones futuras y mejorando la comprensión de la 

relación entre la maloclusión dentaria y la huella plantar en el contexto 

escolar.  

 
Respecto a la metodología, se empleó como instrumentos la Clasificación 

de maloclusiones de Angle creada por Edwar Angle en 1899 (53). Para la 

variable Huella plantar el instrumento fue el ángulo de Clarke creada por 

Clarke HH (49).Ambos instrumentos de medición validados.  

La justificación teórica radica en la necesidad de comprender mejor la 

correlación entre la maloclusión dentaria y las huellas plantar en los 

estudiantes. Según la literatura existente, la maloclusión dental puede tener 

un impacto en la postura corporal y el equilibrio biomecánico, además de 

afectar la apariencia y la función masticatoria. Sin embargo, la evidencia 

sobre esta relación sigue siendo limitada y fragmentada, especialmente en 

áreas particulares como la población escolar del Centro Poblado de 

Collana. Este estudio teórico es crucial para ampliar nuestro conocimiento 
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sobre la relación entre la salud bucal y la salud postural. También 

proporciona una base sólida para futuras investigaciones en este campo. 

 

Desde una perspectiva práctica, esta investigación es de gran importancia 

para la salud y el bienestar de los escolares de la I.E. Nº 70557 del Centro 

Poblado de Collana. La detección temprana de maloclusiones y su posible 

relación con problemas posturales puede permitir la implementación de 

intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas que aborden ambas 

condiciones de manera integral. Esto es particularmente relevante en 

contextos rurales como Collana, donde el acceso a servicios especializados 

de salud bucal y postural puede ser limitado. Los resultados de este estudio 

proporcionan información crucial para que los profesionales de la salud y la 

educación diseñen programas de prevención y tratamiento que mejoren no 

solo la salud bucal, sino también la postura y el equilibrio corporal de los 

niños. Además, la investigación podrá sensibilizar a los docentes y padres  

sobre lo importante de una evaluación integral de la salud infantil, 

fomentando un enfoque multidisciplinario en el cuidado de los escolares. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. Objetivo general 

Identificar la relación de la maloclusión dental con la huella plantar 

en escolares de la Institución Educativa Nº 70557 del Centro 

Poblado de Collana 2023 
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1.4.2. Objetivos específicos 

O1. Identificar la maloclusión dental en el plano anteroposterior en 

relación  con  la huella plantar en escolares de la Institución 

Educativa 70557 

O2. Especificar la huella plantar en el pie derecho y su relación con la 

maloclusión dental en el plano anteroposterior en escolares de la 

Institución Educativa 70557 

O3.  Especificar la huella plantar en el pie izquierdo y su  relación con la 

maloclusión dental en el plano anteroposterior en escolares de la 

Institución Educativa. 70557 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

La maloclusión dental se relaciona significativamente con la huella 

plantar en escolares de la Institución Educativa Nº 70557 del 

Centro Poblado de Collana 2023 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

H1. La maloclusión dental en el plano anteroposterior tiene relación 

significativa con  la huella plantar en escolares de la Institución 

Educativa 70557 

H2.  La huella plantar en el pie derecho tiene relación significativa con 

la maloclusión dental en el plano anteroposterior en escolares de 

la Institución Educativa 70557 
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H3.  La huella plantar en el pie izquierdo se relaciona significativamente 

con la maloclusión dental en el plano anteroposterior en escolares 

de la Institución Educativa. 70557 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 
V.X. 

Maloclusión dental  

 

Plano anteroposterior 

 

 
 

Clasificación de Angle 

 
- Clase I 
- Clase II  
- Clase III 

 

 

V.Y. 

Huella plantar 

 

 

 

- Pie  derecho 

 

 

 

- Pie izquierdo 

 
 
 
 

Ángulo de Clarke 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ángulo de Clarke 
 

 
- Pie plano - pronación severa (0.29.9º) 
- Pie plano - pronación moderada (30 a 

34.9º) 
- Pie plano fisiológico y normal (35 a 

42º) 
- Pie normal (43 a 45º) 
- Pie cavo (>45º) 

 

- Pie plano - pronación severa (0.29.9º) 
- Pie plano - pronación moderada (30 a 

34.9º) 
- Pie plano fisiológico y normal (35 a 

42º) 
- Pie normal (43 a 45º) 
- Pie cavo (>45º) 

 



31 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Benítez EM, Samudio M. Paraguay 2022. El objetivo fue identificar 

la correlación entre maloclusión y el tipo de huella plantar que tienen 

los niños en una consulta individual y en una clínica dental de una 

universidad nacional. La metodología del estudio fue prospectiva, 

descriptiva, transversal, observacional y analítica. La muestra 

consistió en 250 niños de 5 a 15 años  con maloclusiones  I, II y III y 

se empleó el resultado de ángulos para determinar huella plantar, ya 

sea normal, plano. Datos: edad, sexo, malclusiones I, II, III;  y tipos 

de pie, y se realizó la prueba de Xi2. Los resultados, el 52,8 % fueron 

niñas. El 40% de niños con maloclusión dentaria clase I presentó 

huella plantar en cavo. El 57,6% presentaron huella plantar normal. 

En los niños con huella plantar normal el promedio del ángulo de 

Clarke fue de 82,2. No existiendo diferencia estadística significativa 
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entre las variables  Concluyendo, no se encontró una correlación 

entre la maloclusión y el tipo de huella plantar en los niños.(4) 

 

Adekoya MN, et al. Nigeria 2021. El objetivo era determinar la tasa 

de maloclusión dentaria entre estudiantes de 10 a 15 años en la 

ciudad de Calabar. La investigación utiliza una metodología 

transversal y descriptiva y muestra 437 adolescentes de 10 a 15 

años de cuatro escuelas en Nigeria. Las maloclusiones se 

examinaron y registraron utilizando la Clasificación de Angle. Se 

utilizó la diferencia de Pearson. Los resultados indicaron que el 65% 

de las personas tenían maloclusión dentaria en general. La 

maloclusión dentaria clase I de Angle se presentó en 84,4 % de los 

niños. se observaron maloclusiones clases II y III en 11,5% y 4,1% 

de los niños respectivamente. Mientras que el 32,7% presentó 

diastema de línea media superior e inferior y el 14,2% 

apiñamiento. No hubo diferencias significativas en la distribución de 

maloclusiones por género en esta población. Concluyendo que 

existió una alta prevalencia de maloclusión. (5) 

 

Pacheco PM, et al. Cienfuegos 2021. La finalidad era analizar la 

relación entre la maloclusión dentaria y la postura corporal y la huella 

plantar en alumnos de la escuela "Carlos Manuel de Céspedes". El 

enfoque: estudio de observación, transversal y analítico, con 127 

estudiantes de 9 a 12 años como muestra. Se recogieron datos 

género, edad, maloclusión, según Angle, postura corporal y huella 
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plantar (se realizaron trazos y se obtuvo ángulos). Los resultados: 

en los escolares de 11 años que es el 42,52%, y del género 

masculino en 52,76 %, la clase de Angle II fue la más prevalente en 

44,09 %, al igual que la postura corporal y huella plantar incorrecta, 

donde prevaleció la escoliosis en 29,13% y el pie plano en 64,57%. 

No se encontró ninguna correlación estadísticamente relevante entre 

la maloclusión dentaria y la postura (p= 0,550), ni entre la 

maloclusión dentaria y la huella plantar (p= 0,192). Concluyen que 

las maloclusiones dentales no siempre se presentan con problemas 

con la pòstura y que si se identifica una huella plantar anormal, no 

implica necesariamente que existan maloclusiones dentales 

relacionadas con ella. (6) 

 

Pérez AJ, et al. España 2020. La meta era establecer si los rasgos 

de la maloclusión dental están vinculados con la postura corporal en 

el nivel de los pies. El método fue un estudio de corte transversal, 

con una muestra de 289 niños de 8 a 14 años. Las maloclusiones 

fueron evaluadas utilizando la clasificación de Angle. El valoró la 

posición y la huella de la planta. Se verificó la conexión y el estudio 

inferencial entre las variables. Los hallazgos indican que el centro de 

gravedad tiene una relación con la clase II de Angle, tanto en la 

relación molar (p ≤ 0,001) como en la relación canina (p ≤ 0,001). La 

etapa plantígrada está vinculada con la Clase III de Ángulo. No se 

encontró una relación entre el Índice de Postura del Pie y la 

maloclusión de los dientes. En resumen, no se encontró una 
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correlación clara entre las maloclusiones dentales y la clase de pies. 

(7) 

 

Marchena A, et al. Málaga 2019. La meta consistió en detallar la 

conexión entre la huella plantar y la maloclusión dental en niños. El 

enfoque del estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional; se incluyen 189 niños de ambos sexos de 6 a 9 años. 

Cada niño fue sometido a una evaluación podológica y dental, en el 

examen podológico registraron el ángulo de Clarke y el índice 

postural del pie, mientras que en la maloclusión dental emplearon la 

clasificación de Angle. Se notó una correlación relevante entre el 

ángulo de Clarke en el pie derecho y la maloclusión dentaria (p< 

0,001). Del total de niños evaluados con pies supinados, el 38,46% 

mostraron Clase II de Angle. El 48,57% de los pies en pronación 

obtuvieron Clase III, el 42,85% obtuvieron Clase I y el 8,57% 

obtuvieron Clase II. El ángulo de Clarke se redujo a medida que 

avanzaba la Clase I hacia la III. Se deduce que hubo una correlación 

entre el ángulo de Clarke, el FPI y la maloclusión dentaria en niños 

pequeños. (8) 

 

Aguirre B. Cuenca 2019. El objetivo era determinar la regularidad 

de la maloclusión dentaria en alumnos de 12 años de la parroquia 

Machángara. Se utilizó un método prospectivo, transversal y 

descriptivo con una muestra de 184 niños, evaluando la oclusión en 

los planos sagital, transversal y vertical. Se evaluó la clase de 
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maloclusión que mostraron los niños, basándose en la clasificación 

de Angle. Los hallazgos indican que la frecuencia de maloclusión 

dentaria fue del 81%, ocurriendo en el 83% de las mujeres y en el 

79% de los hombres. La categoría de maloclusión dental más 

frecuente fue la I en el 38%, seguida por la Clase II -1 en el 29%; 

Clase III en el 26% y finalmente la Clase II-2 en el 8 %. En resumen, 

se observó una elevada incidencia de maloclusiones dentales en 

estudiantes de sexo femenino. (9) 

 

Narayanan RK, et al. India 2019. El propósito consistió en 

determinar la incidencia de maloclusiones en niños del sur de India. 

El enfoque, análisis descriptivo, prospectivo, transversal y 

observacional. El estudio incluye 2366 alumnos de 10 a 12 años de 

seis instituciones educativas en Kerala. Se registraron 

características oclusales y maloclusiones. Los datos se tabularon y 

analizaron con la chi2. Los resultados revelaron que la frecuencia de 

maloclusiones fue  83,3%. De ellos, el 69,8% de los niños presentó 

Según la clasificación de Angle, la maloclusión corresponde a la 

clase I, el 9,3% a la clase II (división 1=8,85%, división 2=0,5%) y el 

4,1% a la clase III. Además, el 23,2% mostró resalte incrementado 

(>3mm), el 0,4% resalte inverso, el 35,6% mostró sobremordida 

incrementada (>3mm), el 0,29% mostró mordida abierta y el 7,2% 

mostró mordida cruzada. No hallaron diferencias estadísticamente 

significativas de las maloclusiones por género. Concluyendo que 

existe una frecuencia alta de maloclusiones dentarias. La 
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interceptación temprana y la corrección temprana de estas 

maloclusiones eliminarán las posibles irregularidades y mal 

posiciones. (10) 

 

Barra M. España 2019. El objetivo fue analizar la correlación de la 

oclusión dentaria y los tipos de pie en niños de 5 a 7 años en Sevilla. 

El enfoque, investigación prospectiva, relacional, diseño no 

experimental y longitudinal. La muestra fueron 272 niños de ambos 

géneros. La huella plantar se evaluó mediante ángulos del arco. Para 

las maloclusiones dentales se realizó la evaluación dental y el 

instrumento la clasificación de Angle. Los resultados; 47.4% de los 

niños presentó pie normal, 38.6% presentó pie plano, 12.9% 

presentó pie cavo y en las maloclusiones dentarias se presentó la 

clase I en 51.7% seguida de la clase II 23.7% y clase III 6.2%. 

Concluyendo que no existió correlación entre el tipo de pie y las 

maloclusiones.(11) 

 

Novo MJ, Changir M, Quirós O. Monagas 2019. La meta consistió 

en estudiar la relación entre la anomalía plantar y la maloclusión 

dentaria en niños de la Escuela Arturo Uslar Pietri en Monagas. La 

metodología utilizada, La población de estudio consistió en 74 niños 

de primer, segundo y tercer grado, con edades entre 5 y 10 años. El 

método fue la observación y la herramienta fue el instrumento. la 

clasificación de Angle para la maloclusión dental y también se evaluó 

la huella plantar. Se procedió a la toma de las huellas plantares para 



37 

 

lo cual se pintaron las plantas de ambos pies con tinta y se hizo la 

impresión plantar en una hoja en busca de alguna patología plantar. 

Los resultados: las niñas con maloclusión dental clase I presentaron 

pie plano en 4%, pie normal en 51%; las niñas con maloclusión clase 

II presentaron pie norma en 32% y pie plano en 2%; las niñas con 

maloclusión III el pie normal fue 11% y no hubo pie plano. En los 

niños  la clase I pie plano en 3% y pie normal en 38%; en la clase II 

el pie normal en 46% y pie plano 6%; y el pie normal en la 

maloclusión de clase III fue del 9%. Los niños que presentaban 

maloclusión de clase II no mostraron un pie plano, pero sí mostraron 

un mayor apoyo en la parte central de la bóveda de la planta del pie. 

En las maloclusiones de las clases I y III no se encontró ninguna 

correlación evidente. En resumen, cuando los niños presentan 

maloclusión de tipo I o III, optan por una postura que no siempre va 

a afectar la huella del pie; sin embargo, cuando se presenta 

maloclusión de tipo II, se nota que se genera una zona de apoyo en 

la bóveda plantar en las áreas normales, una relación que no se 

observó en las maloclusiones de tipo I y III en relación con la huella 

plantar.(2) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Pizarro ND, Llallico RA. Tarma 2020. El propósito fue conocer si 

existe correlación del tipo de oclusión y huella plantar en escolares 

de una escuela. El método de estudio es descriptivo, relacional y 

transversal, con una muestra de 170 estudiantes. Los instrumentos 



38 

 

utilizados son la clasificación de Angle para valorar la oclusión dental 

y la medición de ángulos para determinar los tipos de huellas plantar. 

Se utilizaron las evaluaciones chicuadradas y Anova 

(P0.05).Resultados: el 57.65 % de los alumnos eran mujeres, el 

85.88% obtuvo la categoría I, mientras que el 45.88% presentó la 

categoría normal en la huella plantar derecha e izquierda. Se notó 

una correlación más alta entre el dedo cavo del pie derecho y la clase 

I de Angle. Así pues, la aparición de una huella plantar derecha no 

siempre determinará una relación molar específica. Considerando 

que p = 0.418. Existió mayor correlación entre el pie normal izquierdo 

y la clase I de Angle. Sin embargo, estos resultados no indican que 

exista estadísticamente  significancia. Presentar un tipo de huella del 

pie izquierdo no significa que se presente una clase molar en 

especial p= 0.720. Concluyen  que no existió relación entre la 

maloclusión según Angle y los tipos de huella plantar.(12) 

 

Ramírez NB. Chimbote 2020. El objetivo era determinar la 

frecuencia de maloclusiones de acuerdo con la clasificación Angle 

en niños que asisten a la consulta dental en el Centro de Salud Santa 

Ana Costa. La metodología: estudio prospectivo, descriptivo, 

transversal y diseño no experimental. Se examinaron 115 niños de 6 

a 11 años, utilizando la observación clínica y el instrumento de 

clasificación de Angle. Los datos se consignaron en el formulario de 

recopilación de datos. Los Resultados: de acuerdo con la 

categorización de Angle, el 55,6% se clasificó como I, el 38,4% como 
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II y el 6,0% como III. De acuerdo con esta clasificación, la Clase I fue 

predominante en el género femenino con un 37,3%, mientras que la 

Clase II fue predominante en el género masculino con un 23,8%. 

Igualmente, la Clase I predominó en el 40% de los niños de 6 a 8 

años. Concluyen que, con un 55,6%, la maloclusión Clase I fue la 

más frecuente. (13) 

 

Córdova N, Espinoza PA. Lima 2019. La meta consistió en analizar 

la conexión entre la relación molar y el tipo de huella plantar en 

alumnos de una escuela en Chorrillos. El método de estudio es 

observacional y transversal, con un grupo de 85 estudiantes de 

ambos sexos. Las herramientas, la medición de ángulos para las 

huellas en los dientes y la categorización de Angle para la 

maloclusión dental. Los hallazgos indicaron una prevalencia del 

81.18% de la clase I de Angle y la prevalencia del pie cavo en ambos 

pies. para el pie derecho en 62.35% y 54.12% para el pie izquierdo. 

Existiendo correlación entre el pie cavo del pie derecho y la relación 

molar clase I p= 0.418. También existió mayor correlación entre el 

pie normal izquierdo y Ia maloclusión clase I. Concluyen que no 

existió relación significativa entre la oclusión de las molares y el tipo 

de huella plantar en ambos pies. (3) 

 

Espichan MR, et al. Lima 2019. El objetivo era determinar la 

frecuencia de pie plano y pie cavo, basándose en rasgos personales 

y obesidad en niños de dos escuelas nacionales de Lima. El estudio 
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se realiza de manera prospectiva, transversal, descriptiva y 

observacional, con un grupo de 150 niños de 6 a 9 años. Se utilizó 

el ángulo de Clarke para determinar la presencia de pie plano y pie 

cavo, para lo que se registró la huella plantar en bipedestación 

utilizando un plantígrafo. Los hallazgos indicaron que el 42,7% de 

los niños tenían un pie plano y el 28% tenía un pie cavo. El 42,7% 

registró la frecuencia de pie plano y el 28,0% de pie cavo. En los 

niños prevaleció el pie plano, mientras que en las niñas prevaleció el 

pie cavo. En conclusión, prevaleció el pie plano en los niños. (14) 

 

Gamboa HN. Cusco 2019. El objetivo era examinar la incidencia de 

maloclusión dentaria en niños del centro educativo Máximo San 

Román en Calca. La investigación se realiza de manera prospectiva, 

descriptiva y transversal. La muestra consistió en 214 niños de entre 

6 y 12 años, evaluando la existencia de maloclusión dentaria a través 

de la clasificación de Angle. Los hallazgos indican que 109 eran 

mujeres (50.9%) y 111 eran hombres (49.1%). Se encontró una 

prevalencia del 88,8% de maloclusiones dentales; la clase I fue la 

más frecuente en el 37.9%. En resumen, se demostró una elevada 

incidencia de maloclusiones dentales en niños, por lo que resulta 

crucial la puesta en marcha de programas preventivos para la mejora 

de la salud oral de los menores. (15) 
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A NIVEL LOCAL   

Inquilla GP, et al. Puno 2019. El objetivo era establecer la relación 

entre la maloclusión dental de clase II y III con la postura corporal y 

la huella plantar en jóvenes aymaras. El enfoque del estudio es 

relacional y transversal, con 58 estudiantes de 14 a 17 años, 

escogidos por conveniencia, de los cuales 29 mostraron maloclusión 

de clase II y 29 de clase III. Se evaluó la maloclusión a través de la 

observación clínica y las clases de Angle, mientras que la evaluación 

de la postura corporal se llevó a cabo a través de la evaluación 

clínica y fotográfica. La huella plantar se efectuó a través de la 

captura de trazos y ángulos. Los hallazgos: En el 34,5% de los 

estudiantes con maloclusión de clase II se observó una huella plantar 

anormal y en el 36,2% de los estudiantes con maloclusión de clase 

III. siendo la huella del pie tipo cavo la más prevalente en 29,3% y 

32,8% respectivamente; la huella plantar normal se presentó sólo en 

el 15,5% de los escolares con clase II y en 13.8% de los escolares 

con clase clase III. En resumen, se observa una alta incidencia de 

postura anormal (escoliosis) y huella plantar anormal en estudiantes. 

No obstante, no existe una correlación estadísticamente relevante 

entre la maloclusión dental de las clases II y III, con los tipos de 

huella plantar p=0,831 y con los tipos de postura corporal. (16) 
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2.1.2 Bases teóricas 

 

2.1.2.1 Oclusión dental 

 

Es la postura en la que se establece un alineamiento correcto entre 

piezas dentarias de los maxilares tanto superior e inferior, al 

producirse un contacto funcional durante la actividad de los 

maxilares inferiores.(17–19) 

 
La oclusión se refiere a la interacción entre las arcadas dentales 

cuando se tocan cuando entran en contacto..(1) 

 

Angle describe a la oclusión normal como el vínculo funcional dado 

entre los planos inclinados de las piezas dentarias, al momento en 

que las arcadas entran en íntimo contacto. (1) 

 

El cuerpo humano es una estructura que funciona de manera 

coordinada, siendo así también el sistema estomatognático, 

cumpliendo una correcta función al desarrollar armónicamente los 

maxilares, así como una posición adecuada de las piezas dentarias, 

ya que se forma una relación entre las posiciones de la cabeza, 

maxilar inferior, hioides, ATM, región infrahioidea, vías aéreas y 

hasta las huellas del pie, ya que si se viera modificada la posición de 

alguna de ellas, se verá alterada la posición de otra estructura, 

influyendo en la correcta función y propiciando a que se adapte el 
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sistema estomatognático, y luego se produzca alguna disfunción. 

(16) 

 

2.1.2.2 Maloclusión dental 

Edwar Angle detallo un libro sobre la maloclusión dentaria, el cual 

fue publicado en 1907, en esta publicación describe a las 

maloclusiones como condiciones patológicas, que tienen por 

característica no presentar una correcta relación entre los dientes de 

la arcada superior e inferior, así como con los dientes de la misma 

arcada.(20) 

 

La concepción de Angle, y su particular clasificación de la 

maloclusión constituye un gran progreso en el estudio de estas 

patologías bucales. (20) 

 

Según la OMS, la maloclusión en pediatría, representa el segundo 

puesto en la prevalencia, solo lo antecede las lesiones cariosas (21). 

Entre los menores de edad, la prevalencia en distintos grupos etarios 

varia de un 20 a 93% (22). Se podrá realizar un adecuado 

diagnóstico sobre la relación anteroposterior de las arcadas 

dentarias una vez que se culmina la erupción de los dientes 

primarios por completo.(23) 

 

En América latina según la información dada por la Organización 

Panamericana de Salud, existe niveles altos de incidencias y 



44 

 

prevalencias de maloclusión, los cuales superan los 80% de las 

poblaciones, convirtiéndose en un motivo de consulta frecuente en 

la atención dentaria.(24) 

 

Las maloclusiones causan daño en la salud bucal, en su función, en 

su estética y daña la psicología de los individuos según su 

percepción, generan efectos negativos en la confianza de las 

personas para poder relacionarse.(1)  

 

Las maloclusiones dentarias se presentan en uno o varios dientes 

que se ubican en una posición atípica, llevando a los dientes del 

maxilar y la mandíbula a una ausencia de oclusión, o que no 

engranen correctamente. (1) 

 

Varios factores de peligro se relacionan con las maloclusiones 

dentarias.(25–27) así como los trastornos de estructura en la 

oclusión temporal, tales como diastemas en arcadas superiores e 

inferiores, apiñamiento dental superior o inferior, y líneas medias no 

coincidentes, entre otras. (28,29) 

 

Otras causas de riesgo se producen posnatales, tales como pérdidas 

de molares temporales antes de tiempo o algunas otras piezas 

dentarias deciduas, traumatismos con la perdida de piezas 

anteriores o lesiones cariosas interproximales. (28,29) 
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Las diversas consecuencias se pueden relacionar a otras causas 

como características demográficas, mala higiene oral, inexistente o 

mal examen odontológico, así como una dieta alimentaria no 

adecuada. (28,29) 

 

Diversas alteraciones se han asociado con la maloclusión dentaria 

en infantes, así como daño en la estética facial, funciones de 

masticación, respiración, habla y también el equilibrio físico como el 

psicológico.(30–33) 

 

Las muestras clínicas primordiales sobre la respiración bucal suelen 

presentarse en la estructura cráneo-facial. Los individuos que con 

mayor frecuencia respiran con la boca presentan maloclusión 

dentaria, así como anomalías en el cráneo y rostro. La tensión 

crónica que se produce a nivel muscular circundante a la cavidad 

oral podría ampliar la angulación cráneo-vertebral, lo cual afectaría 

la posición posterior del maxilar inferior, produciendo un 

estrechamiento de los arcos maxilares. (32) 

 

Las modificaciones dentarias que se presentan con mayor 

frecuencia son maloclusiones parciales o totales de Clase II, 

protruyendo las piezas anteriores, de la misma forma se producen 

mordidas abiertas anteriores y dientes deciduos apiñados. (32) 
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Las distintas clasificaciones se usaron por diversos estudios para la 

clasificación de rasgos de oclusión. De esta manera no existe un 

indicador en particular  o método que pueda presentar la veracidad 

de inclusión sobre todos los criterios oclusales.(34) 

 

- CLASIFICACIÓN DE ANGLE 

Es de conocimiento que Angle no consideraba la relación 

transversal ni vertical, tampoco las anomalías en las bases óseas, 

sin embargo, existen y se realizan distintos análisis en 

cefalometría, así como programas informáticos disponibles en el 

mercado, aun así, en la actualidad se continua con el uso 

prioritario de la clasificación de Angle. (1) 

 

En base a los estudios y con la observación del esqueleto y 

cráneo humano, así como en seres vivos, Angle establece los 

principios de la oclusión para el desarrollo de la Ortodoncia. 

Edward Angle clasifica la maloclusión en 3 clases. (20) 

 

 CLASE I:  

Es una oclusión molar normal. Esta oclusión caracterizada por 

una relación sagital de normoclusión dada en las primeras  

molares permanentes.(19) 

 

Se determina como la oclusión natural, es la más frecuente y 

denominada Clase I, se observa una relación entre la cúspide 
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mesiovestibular de la 1º molar mandibular, la cual ocluirá en el 

espacio proximal dado por el segundo premolar y el 1° molar 

superior, formando una alineación directa entre los surcos 

vestibulares de la 1° molar inferior, y las cúspides mesio – 

lingual de la 1° molar superior, se ubica en las fosas centrales 

de las primeras molares inferiores. (35) 

 

Una maloclusión clase I, posee una relación basal ósea normal 

y generalmente las problemáticas dentarias se presentan en el 

área anterior. Los individuos que presentan clase I de Angle 

con frecuencia tienen un perfil facial recto, el cual esta en 

equilibrio con sus funciones musculares periorales, en la 

masticación y movilidad lingual. (19) 

 

 CLASE II: 

Denominada distoclusión. Se logra observar que algunos 

individuos presentan el maxilar superior con un aumento de 

tamaño o está desplazado hacia adelante, o caso contrario el 

maxilar inferior es reducido o se desplaza hacia atrás. De este 

modo la primera molar maxilar ocupara una posición en sentido 

distal en relación a los primeros molares superiores. (35) 

 

En esta relación Las fosas centrales de las primeras molares 

inferiores necesitan estar en contacto con las cúspides 

mesiovestibulares de las primeras molares superiores. Por otro 
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lado, las cúspides mesiovestibulares de las primeras molares 

son las cúspides mesiovestibulares. del maxilar se va alinear 

en los surcos bucales de las primeras molares superiores, las 

cúspides disto-linguales ocluirán descansando en la fosa 

central de la primera molar mandibular.(35) 

 

 CLASE III: 

Denominada mesioclusión. En esta clase, el crecimiento 

mandibular colocará a los molares mandibualares hacia mesial 

en relación a las molares del maxilar superior, en relación a lo 

que pasa en la clase I. (35) 

 

En la clase III las cúspides disto-vestibulares de las 1° molares 

de la mandíbula se ubica en el área interdental de la 2° 

premolar y la 1° molar superior. Así también las cúspides 

mesio-vestibulares de este, se localizará en el área 

interproximal de la 1° y 2° molar del maxilar inferior, así como 

las cúspides mesio-linguales de las primeras molares 

superiores están ubicadas en la concavidad mesial de las 

segundas molares de la mandíbula. (35) 

 

El perfil facial en estas personas se presenta cóncavos y su 

musculatura esta desequilibrada de forma general.(1)  
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2.1.2.3 Huella plantar 

 

La huella del pie forma una identificación precisa, la cual permite ser 

objetivo de estudio de diversos análisis, los cuales aumentan con 

gran valor la exploración en podología. Por lo general, las huellas 

plantares se definirán como las superficies del pie que contactarán 

con el suelo. (2) 

 

El aspecto de la huella del pie varía de manera cronológica, 

dependiendo de los momentos el individuo, como la edad o 

situaciones propias. La planta del pie cambia desde su nacimiento 

hasta que alcanza su crecimiento final, experimentando 

modificaciones que se corresponden y se corresponden con las 

transformaciones morfológicas que ocurren en el pie. (2) 

 

- EL PIE 

Se considera una estructura compleja, compuesta por tejidos 

óseos, musculares y conectivos, siendo su principal función 

brindar soporte para la bipedestación. (36,37) 

Los pies son la primera organización estructural que contactan  

con el suelo de manera directa, serán los primeros receptores y 

responsables de transmitir algún impacto, tensión y/o alguna 

compresión. (38,39) 
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Conforma uno de los elementos fundamentales para los sistemas 

de equilibrio en bipedismo puesto que serán piezas 

indispensables para el andar del ser humano. Un pie está 

conformado por 26 huesos, con 33 articulaciones, los pies en 

bipedismo soportaran el peso completo del cuerpo, por lo que 

adoptan formas distintas a las que se presentan cuando no 

poseen carga. (37,40) 

 

En el momento del nacimiento, el ser humano no presenta el pie 

configurado, ya que los recién nacidos no presentan el arco del 

pie de manera perceptible, solamente una vez que un niño ha 

adquirido el bipedismo y pueda aplicar a ello esfuerzos y tensión 

del peso corporal durante la marcha, se empezará a presentar los 

arcos longitudinales o arcos del pie.(39) 

 

La bóveda del pie cumple un rol fundamental como amortiguador, 

convirtiéndose indispensable en la flexibilidad durante la 

caminata. Las condiciones que pueden disminuir o aumentar la 

curvatura de la bóveda de la planta del pie, radica gravemente en 

los apoyos en el suelo, siendo de esta forma que alteran de 

manera estricta la bipedestación, el caminar o la carrera. (41,42) 

 

Las bóvedas plantares presenta dos arcos: interno y externo. 
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Los pies están sujetos a posibles modificaciones afectando al 

soporte de la planta del pie. Los trastornos en los pies podrían 

afectar los planos transversales, frontales o sagitales.(43) 

 

- ÁNGULO DE CLARKE 

Éste ángulo indica el tipo de pie que presenta una persona. 

Los ángulos de Clarke alcanzan un factor de confiabilidad de 0.97, 

obtenido en una prueba duplicada.(44)  Es usado para la práctica 

en Pediatría (45,46) y de validación para esta población.(47,48) 

 

Para ello en una pedigrafía de los 2 pies, se traza una raya recta 

en dirección a la parte interna de la pisada, originada en un punto 

de contacto de la línea medial y tangente a los metatarsos y talón, 

tangente a lo convexo de la impresión entre los metatarsos y el 

istmo. (47,48) 

 

 

  

 

 

 

 
             

           Fuente: Clarke HH. Medida del ángulo de Clarke. (49) 

 

 



52 

 

Los valores obtenidos se clasificaron en 4 tipos de postura:  

 Pie plano/pronación severa (0-29,9 grados) 

 Pie plano/pronación moderada (30–34,9 grados);  

 Intermedio (pie plano fisiológico y normal) (35 a 42 grados) 

 Pie normal (normal al cavo) (>42 grados).  

 

Estos valores fueron establecidos por Clarke. (49) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Espichan MR, et al. Ángulo de Clarke.(14) 

 

 PIE PLANO: Es considerado como un hundimiento o pérdida 

del arco medio de los pies, denominado puente o empeine, y la 

planta se apoyará de manera completa en el suelo; este 

hundimiento del arco de la planta podría hacer que el infante 

busque una mejor postura compensatoria, presentando una 

protrusión de la mandíbula.(2) 
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A partir del nacimiento hasta los 3 años será frecuente ver en 

los pies la ausencia de los arcos internos, y por ende presentar 

una apariencia de pie plano, esto a consecuencia de la 

presencia y el engrosamiento de las almohadillas de grasa 

subcutánea en la planta de los pies y la laxitud de ligamentos, 

conformando ambas características de la primera infancia. 

Según se realiza el crecimiento del niño, disminuye esta grasa, 

volviéndose mas visible el arco normal longitudinal medial. 

(50,51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: pie normal y pie plano (41) 
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Por ende, el pie plano será resultado de la insuficiencia 

muscular. De igual forma, el periodo en el que el peso corporal 

recae sobre la bóveda plantar, los arcos internos o arcos 

longitudinales mediales se hundirán, los pies giran en valgo 

(hacia afuera), desplazándose el centro de presión a los bordes 

internos del pie. (41) 

 

En menores que poseen pie plano, se hunde el arco medio del 

pie, la planta se coloca de forma completa sobre el suelo, este 

hundimiento del arco de la planta del pie ocasiona que el menor 

se coloque en una postura más cómoda, compensando y 

presentando la protrusión mandibular.(2) 

 

La preservación de las bóvedas plantares se determinará por 

su función y capacidad de los ligamentos que se ubican en la 

zona, siendo los principales en el calcáneo cuboideo, el 

astrágalo calcáneo y ligamentos deltoideos. A esta actividad de 

ligamentos se le suma la potencia muscular, como los tibiales, 

peroneos y superior a todos del perineo lateral largo. (2) 

 

Toda situación con la capacidad de irrumpir en la armonía 

funcional de las estructuras, tales como laxitud ligamentosa o 

atonía muscular, podría o no consolidar las estructuras óseas 

en las posiciones correctas. (2) 

 



55 

 

Es normal que con frecuencia en los primeros 2 años de vida 

los menores presenten pies engrosados y redondos, llegando 

a confundirlos con pies planos gracias al grosor del panículo 

adiposo. A medida que los niños avanzan en la etapa evolutiva, 

los pies mostrarán una corrección evolutiva, con un arco 

longitudinal adecuado, lo que gradualmente dará un aspecto de 

normalidad. (2) 

 

- CONSECUENCIAS DEL PIE PLANO 

En niños el pie plano se manifiesta con frecuencia con una 

marcha torpe, leves molestias y un cansancio en aumento a 

los habituales dados por los segmentos de edad, así también 

en otros casos las sintomatologías son inexistentes, 

llegando a pasar de manera inadvertida, a no ser por el 

desgaste que presenta en los zapatos. Las repercusiones de 

lo que sucede en los pies es de importancia en rodillas y 

caderas, llegando a ocasionar torciones de la tibia, 

rotaciones, genu valgo y anteversiones que pueden ser en 

ocasiones más alarmantes que las deformidades de los pies 

propiamente dichas. En algunas situaciones los niños suelen 

meter los pies, tratando de tensar el peroné lateral y 

buscando realizar correcciones dinámicas. (2) 

 

En algunas circunstancias, el pie plano que no es tratado en 

la etapa infantil podría desarrollarse sin ninguna 
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sintomatología hasta la adolescencia, ya que en esta etapa 

se tienden a iniciar las actividades deportivas con más 

fuerza, creándose hábitos en el calzado e iniciándose un 

cambio a nivel hormonal, dando la resultante de fatiga 

muscular, rendimiento bajo en el deporte, contractura sin 

explicación o dolores en la rodilla y los pies. (2) 

 

 PIE CAVO: Tiene como característica el incremento en la altura 

de los arcos longitudinales plantares, y con frecuencia está 

relacioando a dedos en garra y varo del talón. Los pies cavos 

con frecuencia son fisiológicos. Sencillamente será lo opuesto 

de los espectros de variabilidad normal de las formas de los 

arcos longitudinales. Estas formas fisiológicas con frecuencia 

son heredadas, por otro lado, los pies cavos serán 

normalmente a causas neurológicas. (2) 

 

Los menores con pies cavo o aumento del arco del pie, tendrán 

el apoyo plantar en menores zonas de lo habitual, 

frecuentemente se acompañan de alteraciones del talón, el 

cual se desplaza hacia el interior, la falta de contacto entre la 

zona plantar y el suelo provoca que el cuerpo no establezca un 

estímulo sensorial adecuado. De esta manera, el niño intentará 

mantener un equilibrio en la postura, adoptando diferentes 

posiciones que no son apropiadas, lo que puede provocar 
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escoliosis en la columna vertebral y reubicaciones de la postura 

de cabeza como de la ATM. (2) 

 

Los individuos con pie cavo fisiológico poseen mayor 

probabilidad de presentar dolor a comparación de pacientes 

con una bóveda plantar normal. La patología de pies cavo por 

lo general se presenta de manera bilateral y tiene su inicio en 

la infancia, en caso de presentarse de manera unilateral, traerá 

consigo otras patologías. (2)  

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 OCLUSIÓN DENTAL: es la relación que se produce al entrar en 

contacto ambas arcadas dentarias (maxilar y mandíbula).(1) 

 

 MALOCLUSIÓN DENTAL: Se distingue por no tener una relación 

normal entre los dientes. de una misma arcada y con las piezas que 

antagonizan en el arco dental opuesto.(20) 

 

 PIE: Es organización estructural compleja, implicando tejidos óseos, 

musculares y conectivos, que posee la función de soporte en la 

bipedestación. (36,37) 

 

 HUELLA PLANTAR: Área del pie que tiene contacto directo con el 

suelo.(2) 
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 PIE PLANO: Patología en la que existe perdida o hay hundimiento del 

arco del pie (en el área del puente o empeine), donde la planta de los 

pies se apoya por completo en el suelo, este hundimiento puede 

provocar que el infante recurra a una posición compensatoria, llevando 

a producir protrusión mandibular.(2) 

 

 PIE CAVO: Patología que tiene por característica un aumento en la 

altura de los arcos longitudinales de la planta del pie, con frecuencia está 

relacionada a varo del talón o dedos en garra. Con frecuencia éste tipo 

de pie es fisiológico. (2) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Diseño No experimental, porque no construyó situación alguna. (52) 

La investigación fue de tipo prospectivo, transversal, observacional y 

analítico.  

Los datos se recolectaron una única vez, en un periodo posterior y no se 

realizó ninguna alteración de las variables por el investigador. (52) 

De nivel relacional, ya que se buscó evaluar la probable relación de las 

variables. (3) 

Método cuantitativo porque se aplicó estadística descriptiva e 

inferencial.(52) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

La Institución Educativa Nº 70557 del Centro Poblado de Collana 2023 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población se compuso de 70 alumnos de nivel primario, inscritos en el 

año 2023.  

 

En la muestra se consideró a los 70 estudiantes para tener una muestra  

representativa. Éste tipo de muestra es denominada muestra censal.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de Inclusión:  

 Escolares de 7 a 12 años y de ambos géneros 

 Que presentaron primeros molares permanentes erupcionados 

 Que sus padres firmaron el consentimiento 

Criterios de Exclusión:  

 Escolares de 6 años 

 Que no presentaron primeros molares permanentes erupcionados 

 Que sus padres no autorizaron su participación 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Variable Maloclusión 

dental 

Observación Clasificación de 

Angle 

Variable Huella 

plantar 

Observación Ángulo de Clarke 
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- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

En una ficha de observación clínica se consignaron datos respecto a la 

edad y género de los escolares, también se consideró en ésta ficha  la 

Clasificación de maloclusiones de Angle creada por Edwar Angle en 

1899 (53). Para la variable Huella plantar el instrumento fue el ángulo de 

Clarke creada por Clarke HH (49).Ambos instrumentos de medición se 

encuentran validados y son empleados en diversos estudios.  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se presentó la solicitud al Director de la I.E. Nº 70557 para la  

autorización de recolección de datos. 

 Se coordinó con los docentes para que se lleve a cabo una reunión con 

los padres de familia, así brindar la información sobre el estudio, aclarar 

dudas y entregar el consentimiento informado para que lo firmen. 

 Inmediatamente se procedió a evaluar la maloclusión dentaria de 

acuerdo a la clasificación de Angle. 

 Posteriormente se evaluó la huella plantar del pie derecho e izquierdo, 

para ello se le pintó las plantas de los pies con tinta azul y se le pidió al 

niño que pise con ambos pies sobre la impronta plantar (cartulina 

gruesa), dejando marcadas las huellas plantares y luego se trazó una 

línea recta hacia la parte interna de la pisada, originada en el punto de 

contacto con la línea medial y en el punto de contacto con el metatarso y el talón, 

y en el punto de contacto con la convexidad de la impresión entre el metatarso e 

istmo. (47,48) obteniendo el ángulo de Clarke con la ayuda de un 
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transportador, con ello se identificó que huella plantar presentaba el niño 

en el pie derecho y en el izquierdo. 

 El baremo del ángulo de Clarke fue: 

- Pie plano - pronación severa (0.29.9º) 

- Pie plano - pronación moderada (30 a 34.9º) 

- Pie plano fisiológico y normal (35 a 42º) 

- Pie normal (43 a 45º) 

- Pie cavo (>45º) 

 

 Obtenido los datos, se procedió con el procesamiento estadístico y para 

contrastar las hipótesis planteadas se empleó la prueba estadística de 

Xi2.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU EDAD EN LA I.E. N° 70557 DEL 

CENTRO POBLADO DE COLLANA 2023 

Edad                  f            % 

7 años 14 20.00 

8 años 9 12.86 

9 años 14 20.00 

10 años 12 17.14 

11 años 11 15.71 

12 años 10 14.29 

Total 70 100.00 
 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN SU EDAD EN LA I.E. N° 70557 DEL 

CENTRO POBLADO DE COLLANA 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 1 presenta la frecuencia de asistencia de estudiantes en función de 

su edad en la Institución Educativa N° 70557 del Centro Poblado de Collana 

2023. De 70 estudiantes, se registró que el 20.00% tenía 7 años, el 12.86% 8 

años, el 20.00% 9 años, el 17.14% tenía 10 años, el 15.71% tenía 11 años y el 

14.29% tenía 12. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU GÉNERO EN LA I.E. N° 70557 

Género 
         f        % 

Masculino 37 52.86 

Femenino 33 47.14 

Total 70 100.00 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN SU GÉNERO EN LA I.E. N° 70557  

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 2 presenta la frecuencia de estudiantes de acuerdo a su género en 

la Institución Educativa N° 70557, en un grupo de 70 alumnos; el 52.86% eran 

de sexo masculino y el 47.14% de sexo femenino. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU CLASE DE MALOCLUSIÓN 

DENTAL EN LA I.E. N° 70557 

Clase de maloclusión 
dental                f            % 

Clase I 27 38.57 

Clase II 32 45.71 

Clase III 11 15.71 

Total 70 100.00 

               Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN SU CLASE DE MALOCLUSIÓN 

DENTAL EN LA I.E. N° 70557 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 3 presenta la frecuencia de los estudiantes de acuerdo a su clase de 

maloclusión dental en la Institución Educativa N° 70557, compuesta por 70 

estudiantes; el 38.57% presentó maloclusión dental de la clase I, el 45.71% de 

la clase II y el 15.71% de la clase III. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU TIPO DE HUELLA PLANTAR 

DEL PIE DERECHO EN LA I.E. N° 70557  

Tipo de pie derecho                  f           % 

Cavo 42 60.00 

Normal 6 8.57 

Plano fisiológico normal 12 17.14 

Plano pronación moderado 2 2.86 

Plano pronación severo 8 11.43 

Total 70 100.00 

      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN SU TIPO DE HUELLA PLANTAR 

DEL PIE DERECHO EN LA I.E. N° 70557  

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 4 presenta la frecuencia de los estudiantes de acuerdo a su tipo de 

huella plantar del pie derecho en la Institución Educativa N° 70557, y de 70 

escolares; el 60.00% presentaron pie tipo cavo, el 8.57% pie tipo normal, el 

17.14% presentaron pie tipo plano fisiológico normal, el 2.86% presentaron pie 

plano pronación moderado y el 11.43% presentaron pie plano pronación severo. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU TIPO DE HUELLA PLANTAR 

DEL PIE IZQUIERDO EN LA I.E. N° 70557  

Tipo de pie izquierdo                 f             % 

Cavo 36 51.43 

Normal 10 14.29 

Plano fisiológico normal 15 21.43 

Plano pronación moderado 3 4.29 

Plano pronación severo 6 8.57 

Total 70 100.00 

       Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 5 

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN SU TIPO DE HUELLA PLANTAR 

DEL PIE IZQUIERDO EN LA I.E. N° 70557  

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla número 5 presenta la frecuencia de los estudiantes de acuerdo a su tipo 

de huella plantar del pie izquierdo en la Institución Educativa N° 70557, y de 70 

escolares; el 51.43% presentaron pie tipo cavo, el 14.29% pie normal, el 21.43% 

pie plano fisiológico y normal, el 4.29%  presentaron pie plano pronación 

moderado y el 8.57% presentaron pie tipo pronación severo. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA CLASE DE MALOCLUSIÓN DENTAL Y GÉNERO EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E. N° 70557  

Clase de 
maloclusión 

dental 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

f % f % f % 

Clase I 14 20.00 13 18.57 27 38.57 

Clase II 16 22.86 16 22.86 32 45.71 

Clase III 7 10.00 4 5.71 11 15.71 

Total 37 52.86 33 47.14 70 100.00 
         Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.6290  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.7302 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA CLASE DE MALOCLUSIÓN DENTAL Y GÉNERO EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E. N° 70557  

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 6 presenta la correlación entre la categoría de maloclusión dental y 

el género en alumnos de la Institución Educativa N° 70557, y se registró en 70 

estudiantes:  

En relación con la categoría de maloclusión dental en los estudiantes; el 38.57% 

experimentó maloclusión dental en la clase I, el 45.71% de los estudiantes 

experimentaron maloclusión dental en la clase II y el 15.71% de los estudiantes 

experimentaron maloclusión dental en la clase III.  

Respecto al sexo de los estudiantes; el 52.86% eran de sexo masculino y el 

47.14% eran de sexo femenino.  

Adicionalmente, del 38.57% de los alumnos que sufrieron maloclusión dental de 

clase I, el 20.00% eran de sexo masculino y el 18.57% de sexo femenino. Del 

45.71% de estudiantes que sufrieron maloclusión dental de clase II, el 22.86% 

eran de sexo masculino y el 22.86% de sexo femenino. De los estudiantes con 

maloclusión dental de clase III, el 10.00% eran de sexo masculino y el 5.71% de 

sexo femenino.  

Se concluye que no hay vínculo entre el género y la categoría de maloclusión 

dental en la I.E. N° 70557, p=0.7302.  
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE HUELLA PLANTAR Y GÉNERO EN LOS 

ESTUDIANTES DE LA I.E. N° 70557 

Lado Tipo de huella plantar 

Género 
Total 

𝒈𝒍 𝝌𝒄
𝟐 Nivel 𝒑 Masculino Femenino 

f % f % f % 

Derecho 

Cavo 23 32.86 19 27.14 42 60.00    

Normal 2 2.86 4 5.71 6 8.57    

Plano fisiológico normal 6 8.57 6 8.57 12 17.14 4 1.3230 0.8575 

Plano pronación moderado 1 1.43 1 1.43 2 2.86    

Plano pronación severo 5 7.14 3 4.29 8 11.43    

Total 37 52.86 33 47.14 70 100.00      

Izquierdo 

Cavo 15 21.43 21 30.00 36 51.43     

Normal 9 12.86 1 1.43 10 14.29    

Plano fisiológico normal 8 11.43 7 10.00 15 21.43 4 12.9470 0.0115 

Plano pronación moderado 0 0.00 3 4.29 3 4.29    

Plano pronación severo 5 7.14 1 1.43 6 8.57    

Total 37 52.86 33 47.14 70 100.00       
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE HUELLA PLANTAR Y GÉNERO EN LOS 

ESTUDIANTES DE LA I.E. N° 70557 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla número 7 presenta la correlación entre el tipo de huella plantar y el 

género en los alumnos de LA I.E. número 70557, y se registró en 70 estudiantes. 

 

Con respecto al tipo de pie derecho de los escolares: del 52.86% de los escolares 

del género masculino; el 32.86% presentó pie cavo, el 2.86% pie  normal, el 

8.57% pie plano fisiológico y normal, el 1.43% pie plano pronación moderado y 

el 7.14% pie plano pronación severo. Del 47.14% de los escolares del género 

femenino; el 27.14% presentó pie cavo, el 5.71% pie tipo normal, el 8.57% pie 

plano fisiológico y normal, el 1.43% pie plano pronación moderado y el 4.29% 

presentaron pie plano pronación severo. 

 

Acerca del tipo de pie izquierdo de los escolares: del 52.86% de los escolares 

del género masculino; el 21.43% presentaron pie tipo cavo, el 12.86% pie tipo 

normal, el 11.43% pie plano fisiológico y normal y el 7.14% pie pronación severo. 

Del 47.14% de los escolares de género femenino; el 30.00% presentaron pie 

cavo, el 1.43% pie tipo normal, el 10.00% pie plano fisiológico y normal, el 4.29% 

pie plano pronación moderado y el 1.43% pie plano pronación severo. 

 

Se establece que no hay vínculo entre el género y el tipo de huella plantar del 

pie derecho (p=0.8575), en cambio, hay una relación relevante entre el género y 

el tipo de huella plantar del pie izquierdo (p=0.0115) en la Institución Educativa 

N° 70557 de Collana 2023. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA CLASE DE MALOCLUSIÓN DENTAL Y EDAD EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E. N° 70557  

Edad 

Clase de maloclusión dental 
Total 

Clase I Clase II Clase III 

f % f % f % f % 

7 años 5 7.14 6 8.57 3 4.29 14 20.00 

8 años 5 7.14 4 5.71 0 0.00 9 12.86 

9 años 6 8.57 7 10.00 1 1.43 14 20.00 

10 años 3 4.29 7 10.00 2 2.86 12 17.14 

11 años 3 4.29 5 7.14 3 4.29 11 15.71 

12 años 5 7.14 3 4.29 2 2.86 10 14.29 

Total 27 38.57 32 45.71 11 15.71 70 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 10 𝑋𝑐
2 = 6.50700 𝑋𝑡

2 = 18.3070 𝑝 = 0.7710 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA CLASE DE MALOCLUSIÓN DENTAL Y EDAD EN 

ESTUDIANTES DE LA I.E. N° 70557  

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 8 presenta la correlación entre la categoría de maloclusión dental y 

la edad en alumnos de la Institución Educativa número 70557, y se registró en 

70 estudiantes:  

En relación con la categoría de maloclusión dental de los estudiantes; el 38.57% 

realizó maloclusión dental en la clase I, el 45.71% en la clase II y el 15.71% en 

la clase III.  

En cuanto a la edad de los escolares; el 20.00% tenían 7 años, el 12.86% 8 años¸ 

el 20.00% tenía 9 años, el 17.14% tenía 10 años, el 15.71% tenía 11 años y el 

14.29% tenía 12 años. 

 

Adicionalmente, el 38.57% de los estudiantes que sufrieron maloclusión dental 

de la clase I; el 7.14% tenía 7 años, el 7.14% tenía 8 años, el 8.57% tenía 9 años, 

el 4.29% tenía 10 años, el 4.29% tenía 11 años y el 7.14% tenían 12 años. De 

los estudiantes que sufrieron maloclusión dental clase II, el 8.57% tenía 7 años, 

el 5.71% tenía 8 años, el 10.00% tenía 9 años, el 10.00% tenía 10 años, el 7.14% 

tenía 11 años y el 4.29% tenía 12 años. Del 15.71% de los estudiantes que 

sufrieron maloclusión dental de clase III, el 4.29% tenía 7 años, el 1.43% tenía 9 

años, el 2.86% tenía 10 años, el 4.29% tenían 11 años y el 2.86% tenían 12.  

Se determina que no existe relación entre la clase de maloclusión dental y la 

edad en niños de la I.E. N° 70557 de Collana 2023, cuyo valor 𝑝 = 0.7710. 
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TABLA Nº 9 

HUELLA PLANTAR DEL PIE DERECHO Y SU RELACIÓN CON LA 

MALOCLUSIÓN DENTAL EN EL PLANO ANTEROPOSTERIOR EN 

ESCOLARES DE LA I.E. 70557 

Tipo de huella plantar pie 
derecho 

Clase de maloclusión dental 
Total 

Clase I Clase II Clase III 

f % f % f % f % 

Cavo 17 24.29 15 21.43 10 14.29 42 60.00 

Normal 1 1.43 4 5.71 1 1.43 6 8.57 

Plano fisiológico normal 3 4.29 9 12.86 0 0.00 12 17.14 

Plano pronación moderado 1 1.43 1 1.43 0 0.00 2 2.86 

Plano pronación severo 5 7.14 3 4.29 0 0.00 8 11.43 

Total 27 38.57 32 45.71 11 15.71 70 100.00 
 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 8  𝑋𝑐
2 = 11.6990 𝑋𝑡

2 = 15.5073 𝑝 = 0.1651 

 

FIGURA Nº 9 

HUELLA PLANTAR DEL PIE DERECHO Y SU RELACIÓN CON LA 

MALOCLUSIÓN DENTAL EN EL PLANO ANTEROPOSTERIOR EN 

ESCOLARES DE LA I.E. 70557 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 9 presenta el tipo de huella plantar del pie derecho y su vínculo con 

la maloclusión dental en el plano anteroposterior en estudiantes de la I.E. 70557, 

y se observó lo siguiente en 70 estudiantes:  

En relación con la categoría de maloclusión dental de los estudiantes; el 38.57% 

realizó maloclusión dental en la clase I, el 45.71% en la clase II y el 15.71% en 

la clase III.  

En cuanto al tipo de pie derecho de los escolares, el 60.00% presentaron pie 

cavo, el 8.57% pie normal, el 17.14% pie plano fisiológico y normal, el 2.86% pie 

plano pronación moderado y el 11.43% pie plano pronación severo. 

Adicionalmente, del 38.57% de los alumnos con maloclusión dental clase I; el 

24.29% mostraron pie cavo, el 1.43% tuvo pie normal, el 4.29% tuvo pie plano 

fisiológico y normal, el 1.43% tuvo pie plano con pronación moderada y el 7.14% 

tuvo pie plano con pronación grave. De los alumnos con maloclusión dental clase 

II; el 21.43% mostraron pie tipo cavo, el 5.71% pie tipo normal, el 12.86% pie 

plano fisiológico y normal, el 1.43% pie plano con pronación moderada y el 4.29% 

con pronación severa. De los estudiantes con maloclusión dental de clase III, el 

15.71% mostraron pie cavo y el 1.43% mostraron pie normal. 

 

Se establece que no hay vínculo entre el tipo de huella plantar del pie derecho y 

la categoría de maloclusión dental en alumnos de la Instituto de Educación. N° 

70557, dónde el valor 𝑝 = 0.1651. 
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TABLA Nº 10 

HUELLA PLANTAR DEL PIE IZQUIERDO Y SU RELACIÓN CON LA 

MALOCLUSIÓN DENTAL EN EL PLANO ANTEROPOSTERIOR EN 

ESCOLARES DE LA I.E. 70557 

Tipo de huella plantar pie 
izquierdo 

Clase de maloclusión dental 
Total 

Clase I Clase II Clase III 

f % f % f % f % 

Cavo 15 21.43 15 21.43 6 8.57 36 51.43 

Normal 3 4.29 4 5.71 3 4.29 10 14.29 

Plano fisiológico normal 5 7.14 9 12.86 1 1.43 15 21.43 

Plano pronación moderado 2 2.86 1 1.43 0 0.00 3 4.29 

Plano pronación severo 2 2.86 3 4.29 1 1.43 6 8.57 

Total 27 38.57 32 45.71 11 15.71 70 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 8  𝑋𝑐
2 = 4.6140  𝑋𝑡

2 = 15.5073 𝑝 = 0.7979 

 

FIGURA Nº 10 

HUELLA PLANTAR DEL PIE IZQUIERDO Y SU RELACIÓN CON LA 

MALOCLUSIÓN DENTAL EN EL PLANO ANTEROPOSTERIOR EN 

ESCOLARES DE LA I.E. 70557 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 10 presenta la clase de huella plantar del pie izquierdo y su vínculo 

con la maloclusión dental en el plano anteroposterior en estudiantes de la I.E. 

70557, y se observó en 70 estudiantes:  

En relación con la categoría de maloclusión dental de los estudiantes; el 38.57% 

realizó maloclusión dental en la clase I, el 45.71% en la clase II y el 15.71% en 

la clase III.  

En cuanto al tipo de huella plantar del pie izquierdo de los escolares, el 51.43% 

presentaron pie cavo, el 14.29% pie normal, el 21.43% pie plano fisiológico y 

normal, el 4.29% pie plano pronación moderado y el 8.57% presentaron pie plano 

pronación severo. 

Adicionalmente, del 38.57% de los alumnos con maloclusión dental clase I; el 

21.43% mostraron pie cavo, el 4.29% pie normal, el 7.14% pie plano fisiológico 

y normal, el 2.86% pie plano pronación moderada y el 2.86% pie pronación 

severa. El 45.71% de los alumnos con maloclusión dental clase II mostraron pie 

cavo, el 5.71% mostraron pie normal, el 12.86% presentaron pie plano fisiológico 

normal, el 1.43% presentaron pie plano pronación moderada y el 4.29% 

presentaron pie plano pronación severa. Del 15.71% de los estudiantes con 

maloclusión dental clase III; el 8.57% mostraron pie cavo, mientras que el 4.29% 

mostraron pie normal, el 1.43% presentó pie plano fisiológico y normal, y el 

1.43% presentó pie plano con pronación grave. 

Se determina que no existe relación entre el tipo de huella plantar del pie 

izquierdo y la clase de maloclusión dental en escolares de la I.E. N° 70557, 

dónde el valor 𝑝 = 0.7979.  
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En esta investigación, los resultados sobre la correlación de las 

maloclusiones dentarias y la huella del pie, en niños en edad escolar de la 

I.E. Nº 70557 del Centro Poblado de Collana en 2023 muestran que el 

38.57% de los escolares presentaron maloclusiones dentales Clase l, el 

45.71% de maloclusiones dentales de clase ll y el 15.71% de las 

maloclusiones dentales son de clase III. En cuanto al tipo de pie, se observó 

una prevalencia alta de pie cavo, así como en el pie derecho (60.00%) tanto 

con el pie izquierdo (51.43%). Sin embargo, al aplicar la prueba de Xi2, no 

hallamos correlación relevante entre la maloclusión dental y la huella 

plantar, con valores p=0.1651 resultantes de pie derecho y un p=0.7979 

resultantes para pie izquierdo. 

 

Para Benítez EM (3) encontró que un 40,5% en los infantes con 

maloclusiones con clase l presentaron huella plantar cavo, mientras que el 

57.6% presentó huella plantar normal. Concluyó que es inexistente una 

conexión significativa de la maloclusión y la clase de huella plantar. 

Nuestros resultados muestran una mayor prevalencia de pie cavo así como 

en el pie derecho (60.00%) de igual manera con el pie izquierdo (51.43%), 

pero coinciden en la falta de una relación relevante de la mal oclusión dental 

con la huella plantar (p=0.1651 resultante para pie derecho y un p=0.7979 

resultante para el pie izquierdo). Barra M., (10) identificó una distribución 

del tipo de pie con 47.4% normal, 38.6% plano y 12.9% cavo, y una 

prevalencia de maloclusión de clase l 51.7%, clase ll en un 23.7% y para 

clase lll un 6.2%. Concluyó que es inexistente una conexión del tipo de pie 
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con las maloclusiones. Comparativamente, nuestros datos muestran una 

distribución diferente en las maloclusiones, con la clase II siendo la más 

prevalente (45.71%), luego la clase I (38.57%) y la clase III (15.71%). Sin 

embargo, ambos estudios coinciden en la conclusión y la inexistencia de 

una relación significativa con la maloclusión dental y este tipo de huella 

plantar. Pacheco PM (5) halló que la clase ll de Angle era la más común ( 

44,09%), y destacó una alta incidencia de pie plano (64.57%) en relación 

de los infantes con maloclusiones, pero no encontró una conexión 

estadística relevante con la clase de maloclusión con la postura( p=0,550), 

con la maloclusión y la huella plantar ( p=0,192 ). Nuestros resultados 

también indican que la clase ll es mayormente predominante (45.71%) y, 

aunque se observa una mayor incidencia de pie cavo en nuestra muestra, 

coinciden en la falta de una relación relevantes de la maloclusión dental y 

la huella plantar. 

Al cotejar nuestros hallazgos con los de estudios de otros resultados 

similares, se observa una consistencia en la conclusión de que es 

inexistente relación significativa de la maloclusión dental y la clase de huella 

plantar. Aunque hay diferencias con la prevalencia específica e las clases 

de maloclusión y huellas plantares, la carencia de asociación estadística es 

una constante. Este hallazgo sugiere que, a pesar de las variaciones en las 

características individuales de las poblaciones estudiadas, la maloclusión 

dental y la huella plantar parecen ser condiciones independientes. 

 

Aguirre B. (8) en su estudio, encontró  que la incidencia de maloclusiones 

fue del 81%, con la clase l siendo la más frecuente (38%), seguida de la 
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clase ll - 1 (29%), la clase lll (26%) y la clase ll - 2 (8%). Concluyendo que 

existe una alta incidencia de maloclusión dental en infantes en edad  

escolar de género femenino referidos de escuelas fiscales. En 

comparación, nuestros resultados muestran una distribución diferente: 

38.57% de los escolares mostraron maloclusión dental clase l, el 45.71% 

maloclusión dental tipo ll y un 15.71% maloclusión dental, clase lll. Aunque 

ambos estudios reportan una alta prevalencia de maloclusiones, la 

distribución específica de las clases de maloclusión varía, con una mayor 

proporción de clase II en nuestro estudio y una menor proporción de clase 

III. Adekoya y colaboradores (4) hallaron que el 84,4% de los infantes  

presentaron maloclusión clase l de Angle, con menores porcentajes para 

las clases II (11,5%) y III (4,1%). Concluyeron que existía una alta 

prevalencia de maloclusiones. Al comparar estos resultados con los 

nuestros, se observa que aunque la clase I es la más frecuente en ambos 

estudios, nuestro estudio muestra una distribución más equilibrada entre 

las clases I (38.57%), II (45.71%) y III (15.71%), sugiriendo posibles 

diferencias en las características de las poblaciones estudiadas o en los 

métodos de evaluación utilizados. En el estudio de Narayanan y 

colaboradores (9), la prevalencia de maloclusión fue del 83,3%, con la clase 

I representando el 69,8%, la Clase II un 9,3%, siendo en división 1 un 

8.85%, y en división 2 0.5%, y la clase III el 4,1%. Concluyeron que existía 

una alta prevalencia de maloclusiones entre los escolares. En comparación, 

nuestros resultados indican una menor prevalencia de clase I (38.57%) y 

una mayor prevalencia de clase II (45.71%) y clase III (15.71%). Estos 
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hallazgos resaltan nuevamente la variabilidad en la distribución de las 

clases de maloclusión entre diferentes estudios y poblaciones. 

Los resultados de nuestra investigación difieren en la distribución de las 

clases de maloclusión en comparación con los estudios de Aguirre B., 

Adekoya MN, et al., y Narayanan RK, et al. Mientras que en los estudios 

mencionados la clase I de Angle es predominantemente la más frecuente, 

nuestros datos indican una mayor prevalencia de la clase II de Angle. Estas 

diferencias pueden deberse a factores como la variabilidad genética, 

hábitos orales, diferencias metodológicas en la evaluación de la 

maloclusión, o características demográficas y socioeconómicas de las 

poblaciones estudiadas. 

En el estudio de Pizarro ND (11) se describe que un 85.88% de escolares 

presentaron maloclusiones clase I, y en cuanto a la huella plantar, el 

45.88% de los escolares presentaron pie normal. No se encontró relaciones 

significativas entre los tipos de huella plantar y la clase maloclusión (p 

>0.05). En comparación, nuestros resultados muestran una menor 

prevalencia de clase I (38.57%) y una mayor frecuencia de clase II (45.71%) 

y clase III (15.71%). Además, nuestros datos indican una prevalencia 

notablemente mayor de pie cavo en comparación con pie normal, lo cual 

sugiere diferencias en las características demográficas o en los criterios de 

evaluación entre los dos estudios. Córdova P. (13) reportó que la 

maloclusión clase I prevaleció en 81.18% de los escolares, con una alta 

prevalencia de pies cavo bilaterales, siendo 62.35% derechos y 54.12% 

izquierdo. Sin encontrarse relaciones significativas de la maloclusión y los 

tipos de huellas plantares en ambos pies (derechos p = 0.418 e izquierdos 
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p = 0.720). Comparando estos resultados con los nuestros, también 

encontramos altas prevalencias de pies cavo (60.00% pie derecho, 51.43% 

en pie izquierdo). Sin embargo, la distribución de las clases de maloclusión 

difiere, con una mayor prevalencia de clase II en nuestro estudio. Al igual 

que Córdova, no encontramos una relación de significancia de las 

maloclusiones dentarias con las huellas plantares de los 2 pies  (derechos 

p= 0.1651 e izquierdos p= 0.7979). Espichan MR(14) encontró que el 42.7% 

de los niños presentaron pies planos y un 28% pies cavo, concluyendo que 

predominó los pies planos en los niños. En contraste, nuestros resultados 

muestran una prevalencia mayor de pie cavo de la misma forma en los pies 

derechos (60.00%) y los pies izquierdos (51.43%). Las diferencias en la 

prevalencia de los tipos de pie entre los dos estudios pueden deberse a 

variaciones en las características de las poblaciones estudiadas, métodos 

de evaluación o criterios diagnósticos. 

En comparación con los estudios de Pizarro ND, Córdova N y Espichan 

MR, nuestros resultados presentan algunas similitudes y diferencias 

significativas. Todos los estudios, incluido el nuestro, no encontraron 

relaciones de significancia dadas por la maloclusión dental con los tipos de 

huellas plantares. Sin embargo, la distribución específica de las clases de 

maloclusión y los tipos de pie varían entre los estudios: Mientras que 

Pizarro y Córdova encontraron una prevalencia alta de maloclusión clase I, 

nuestros resultados muestran una distribución más equilibrada entre las 

clases I, II y III, con resaltantes prevalencias de clase II. Así mismo, Pizarro 

y Córdova encontraron una mayor prevalencia de pie normal y pie cavo, 

respectivamente, mientras que Espichan reportó una prevalencia mayor de 



89 

 

pie plano. Nuestros resultados muestran una prevalencia significativamente 

mayor de pie cavo en ambos pies, lo que difiere de los hallazgos de 

Espichan. 

En el estudio nacional de Inquilla GP, (16) señaló que el 34.5% de los 

alumnos con maloclusión clase II y el 36.2% de los alumnos con 

maloclusión clase III experimentaron una huella plantar anormal, siendo la 

huella plantar más común en ambos grupos, el pie cavo (29,3% y 32,8%, 

respectivamente). Las huellas plantares habituales fueron notablemente 

menos comunes, apareciendo únicamente en el 15.5% de los alumnos de 

clase II y el 13.8% de los de clase III. Inquilla determina que, pese a la alta 

incidencia de huellas plantar anormales en jóvenes Aymaras, no existen 

vínculos significativos entre las maloclusiones dentales de Clase II y III y 

los distintos tipos de huellas plantar (p=0.831). Al comparar nuestros 

resultados con los de Inquilla GP, en ambos estudios encontraron una 

prevalencia alta de pie cavo en escolares con maloclusión dental. Sin 

embargo, nuestros resultados muestran una prevalencia aún mayor de pie 

cavo en el lado derecho (60.00%) y en el izquierdo (51.43%) en 

comparación con los resultados de Inquilla (29.3% y 32.8%, 

respectivamente). Además, ambos estudios coinciden en la falta de 

relaciones significativas dadas por las maloclusiones dentales y los tipos 

de huella plantar. 

Una variabilidad observada en la prevalencia y distribución de las 

maloclusiones dentales entre diferentes estudios subraya la necesidad de 

estudios adicionales que consideren una variedad de factores que influirán 

en las apariciones de maloclusiones. Nuestros hallazgos corroboran la 
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elevada prevalencia de maloclusiones dentales en alumnos, en 

consonancia con la mayoría de las investigaciones analizadas. No 

obstante, las variaciones en la distribución de las clases de maloclusión 

indican la relevancia de tener en cuenta el entorno y las particularidades de 

cada grupo de personas al evaluar y tratar las maloclusiones dentales. 

Las conclusiones en esta investigación, en concordancia con las literaturas 

existentes, sugieren que los profesionales de la salud bucal y postural 

deben considerar que la presencia de maloclusiones no necesariamente 

implica alteraciones en la huella plantar y viceversa. Esto resalta la 

importancia de abordar cada condición de manera específica y no asumir 

una relación causal directa entre ellas. Además, se recomienda la 

realización de estudios adicionales que exploren otras variables que 

puedan influir en las relaciones de la maloclusión con la postura, para 

proporcionar una comprensión más completa y detallada de estas 

condiciones en la población infantil. 

 



 

 

                                             CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La maloclusión dental en el plano anteroposterior no tiene 

relación significativa con la huella plantar del pie derecho 

(p=0.1651) e izquierdo (p=0.7979) en escolares de la I.E. 70557 

del Centro Poblado de Collana. (Tablas Nº 9 y Nº 10) 

 

SEGUNDA: La maloclusión dental predominante de los escolares fue 

maloclusión dental clase II en 45.71% y la huella plantar del pie 

derecho e izquierdo fue pie cavo en 21.43% respectivamente, 

seguido del pie plano fisiológico normal en 12.86%. (Tablas Nº 9 

y Nº 10) 

 

TERCERA: La huella plantar en el pie derecho no tiene relación significativa 

con la maloclusión dental en el plano anteroposterior en 

escolares de la I.E. 70557 del Centro Poblado Collana 

(p=0.1651). (Tabla Nº 9) 

 

CUARTA: La huella plantar en el pie izquierdo no se relaciona 

significativamente con la maloclusión dental en el plano 

anteroposterior en escolares de la I.E. 70557 del Centro Poblado 

Collana (p=0.7979). (Tabla Nº 10) 

 

 



 

 

                                        RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas y Ortodoncistas, aunque no se encontró 

una correlación significativa entre la maloclusión dental y la huella 

plantar en este estudio, es recomendable seguir realizando 

evaluaciones integrales que incluyan tanto el análisis dental como 

el análisis de la postura y las huellas plantares en pacientes con 

maloclusión. Esto permitirá obtener un panorama más amplio y 

detectar posibles interrelaciones que podrían no haber sido 

evidentes en esta investigación. 

SEGUNDA:  A los Ortodoncistas, considerar un seguimiento continuo y 

longitudinal de los pacientes para evaluar si hay desarrollos o 

cambios en la relación entre la maloclusión y la huella plantar a 

medida que los pacientes crecen y su estructura corporal cambia. 

Los estudios longitudinales pueden ofrecer una visión más 

completa y detallada de cualquier posible asociación a largo plazo.  

TERCERA:  A los tesistas, ampliar el estudio para incluir una muestra más 

grande y diversa que permita una mayor generalización de los 

resultados. Un aumento en el tamaño de la muestra podría 

proporcionar datos más robustos y permitir la detección de 

relaciones que podrían no haber sido evidentes en un estudio con 

una muestra más pequeña. 

CUARTA: A los investigadores, promover la realización de estudios 

multicéntricos que incluyan diferentes regiones geográficas y 



 

 

poblaciones para validar los hallazgos y determinar si las 

conclusiones son consistentes en diversos contextos. La diversidad 

en las muestras puede ofrecer una visión más amplia y 

representativa de la relación entre la maloclusión dental y la huella 

plantar. 
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APÉNDICE Nº 2 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (53) 
Clasificación de maloclusiones de Angle  



 

 

APÉNDICE Nº 3 
FICHA DE EVALUACIÓN DE HUELLA PLANTAR 

           Edad: …… Sexo: Masculino  ( )  Femenino ( )       Pie: Derecho (  )     
 

            FUENTE: (3,49) 
           Córdova N. Ficha impronta de huella plantas 
            Clarke HH. Ángulo de Clarke 

 

Pie plano - pronación severa (0.29.9º) (    )          Pie plano - pronación moderada (30 a 34.9º) (    )  

Pie plano fisiológico y normal (35 a 42º) (    )     Pie normal (43 a 45º) (    )        Pie cavo (>45º) (    ) 

Nº 

Nº 



 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DE HUELLA PLANTAR 

           Edad: …… Sexo: Masculino ( )  Femenino ( )             Pie: Izquierdo (  )  

 
FUENTE: (3,49) 
Córdova N. Ficha impronta de huella plantas 
Clarke HH. Ángulo de Clarke 
 

 

Pie plano - pronación severa (0.29.9º) (    )          Pie plano - pronación moderada (30 a 34.9º) (    )  

Pie plano fisiológico y normal (35 a 42º) (    )     Pie normal (43 a 45º) (    )        Pie cavo (>45º) (    ) 
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SOLICITUD 
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APÉNDICE Nº 6 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Foto Nº 1: Junto al Director de 

la I.E.P. 70557 

Foto Nº 2: Evaluación clínica 

de maloclusión dental 

Foto Nº 3: Se pintó de azul las 

plantas de ambos pies 

Foto Nº 4: el niño pisando la 

impronta plantar 

Foto Nº 6: Huellas plantares 

derecha e izquierda con ángulos 

Foto Nº 5: Obteniendo la 

angulación de las huellas 

plantares 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
 

MATRIZ  DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ  DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ  DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 


