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Resumen

Introduccion: Una de las problematicas mas frecuentes que se presentan en las primeras etapas
de la vida son las alteraciones del habla, esta si se extienden por un tiempo mayor a los 4 primeros
afios de vida, se considera como dislalia el cual puede acarrear problemas fisicos y emocionales
en los infantes, para el cual existen distintos factores que pueden ser catalogados como
desencadenantes o exacerbantes para entablar un abordaje multidisplinario. El objetivo general de
la investigacion es determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y la dislalia en nifios de
5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023. Material y métodos: la
muestra estuvo conformada por 80 nifios atendidos en un centro de terapia de lenguaje en la ciudad
de Lima, la técnica del estudio fue la observacién directa y el instrumento de medicion fueron 2
fichas de recoleccién de datos en donde se registren la maloclusion dental mediante un examen
clinico y la dislalia mediante un método de pronunciacion de 65 palabras con distintos fonemas,
para la obtencion de tablas y graficos cuantificables de estadistica descriptiva e inferencial para
determinar si existe una relacion significativa entre las maloclusiones dentales y las dislalias en la
muestra de estudio. Resultados, las tablas descriptivas indican que los fonemas mas frecuentes que
presentan una alteracion en la pronunciacion de los pacientes con dislalia son los fonemas trabadas
con un 65 % Yy licuantes con un 56.3%, las tablas inferenciales con la aplicacién de la prueba
estadistica correlacion de Spearman se obtiene por cada tipo de maloclusion dental, mordida
abierta anterior, mordida profunda y mordida cruzada posterior una significancia de p < 0.05.Se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones dentales y

la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje.

Palabras claves: trastorno del habla, maloclusién, mordida cruzada
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Abstract

Introduction: One of the most frequent problems that occur in the first stages of life are speech
disorders. If they last longer than the first 4 years of life, they are considered dyslalia, which can
lead to physical problems. and emotional in infants, for which there are different factors that can
be classified as triggers or exacerbators to establish a multidisciplinary approach. The general
objective of the research is to determine the relationship between dental malocclusions and dyslalia
in children aged 5 — 8 years from a center specialized in speech therapy, Lima 2023. Material and
methods: the sample was made up of 80 children treated in a language therapy center in the city of
Lima, the study technique was direct observation and the measurement instrument were 2 data
collection sheets where dental malocclusion was recorded through a clinical examination and
dyslalia through a pronunciation method. of 65 words with different phonemes, to obtain
quantifiable tables and graphs of descriptive and inferential statistics to determine if there is a
significant relationship between dental malocclusions and dyslalias in the study sample. Results,
the descriptive tables indicate that the most frequent phonemes that present an alteration in the
pronunciation of patients with dyslalia are the locked phonemes with 65% and liquefying
phonemes with 56.3%, the inferential tables with the application of the statistical test correlation
of Spearman is obtained for each type of dental malocclusion, anterior open bite, deep bite and
posterior crossbite, a significance of p < 0.05. It is concluded that there is a statistically significant
relationship between dental malocclusions and dyslalia in children aged 5 — 8 years. a center

specialized in speech therapy..

Keywords: speech disorder, malocclusion, crossbite
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Introduccion

La presente investigacion fue dividida en 5 capitulos en las cuales, en el primer capitulo
se establecio la problematica, importancia y justificacion del estudio, indicando datos
cuantificables sobre dos de las enfermedades mas comunes en la primera etapa de la vida como lo
son las maloclusiones dentales y las alteraciones de la pronunciacion de palabras reportados por
entidades de salud a nivel mundial y regional, para contextualizar una problema y la formulacion

de problemas y objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo se plasmoé las bases tedricas consultadas para el estudio, en el
apartado de antecedentes, se indicd concretamente a los estudios similares a la investigacion en el
ambito nacional e internacional, indicando la relevancia y alcance del estudio ante la bisqueda de
respuestas ante una problematica coyuntural, establecida en el capitulo uno. Las bases teoricas de
la investigacion fueron divididas segun las variables del estudio en la cual se consulté informes,
revistas e investigaciones donde definan términos, expliquen etiologia o cuadros clinicos de la
condicion clinica, con la finalidad de presentar un mayor conocimiento teorico de las variables del

estudio para la generar una hipotesis investigacion a contrastar con los resultados del estudio.

El tercer capitulo refiere a los conceptos metodoldgicos de investigacion, en donde se
sefialan el tipo, disefio o enfoque del estudio, ademés de la obtencion de la muestra de estudio al
establecer una poblacion objetiva, el proceso de validacion y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos, procedimiento paulatino de recoleccion y registro para su posterior analisis
estadistico y los alcances éticos de investigacion. El cuarto capitulo se presentaron las tablas y
gréficos de la estadistica descriptiva e inferencial utilizando porcentajes de frecuencias y las
pruebas de significancia al 95% al presentar resultados con p valor para la contratacion de las

hipotesis planteadas, el quinto capitulo refiere las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA

Una de las preocupaciones mas frecuentes en los padres de familia, es cuando detectan en
sus hijos dificultades o limitaciones en la pronunciacion de ciertas palabras al hablar, estas se
catalogan como ‘’normales’’ en las primeras etapas de la vida, asociados al proceso evolutivo de
especializacion neuromuscular y fisioldgico del habla hasta aproximadamente los 4 afios de edad,
cuando las alteraciones en el habla se extienden por mas tiempo del periodo catalogado como
normal, se estaria sospechando en primera instancia de un trastorno denominado dislalia, el cual

puede acarrear problemas fisicos y emocionales en los infantes en su vida (1).

La dislalia es uno de los trastornos del habla mas comunes en los infantes que se presenta
como la dificultad en la pronunciacion de uno a mas fonemas o palabras, su etiologia es
considerada como multifactorial debido a su interrelacion de factores locales como alteracion del
aparato de la fonacion, problemas de audicién hasta alteraciones mas complejos como trastornos

neuroldgicos, lesiones cerebrales, entre otros (2).

Segun la asociacién americana del lenguaje indica que los trastornos del sonido del habla
se refieren a la combinacion de dificultades en la percepcidn, produccion motora y representacion
fonoldgica de los sonidos, cuya prevalencia reportada mediante estudios epidemioldgicos indica
que la frecuencia de dislalia en paises como Espafia es de un 51.4% en nifios de 4 a 7 afios de edad

en el afio 2021(3,4).

En otros estudios como en la India en el afio 2022 los reportes de prevalencia indican un
24% de dislalia en infantes en etapa escolar, en el mismo afio estudios en Peru donde evaluaron la
frecuencia de dislalia en 3 escuelas publicas indicaron un rango de prevalencia de 32 — 56% de

presencia de estos trastornos en escolares, sefialando una patologia latente en la sociedad (5,6).
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Las maloclusiones dentales son una de las alteraciones mas frecuentes que afectan la salud
bucal junto a enfermedades como la caries dental y la periodontitis, estas se presentan en mayor
medida en la primera etapa de la vida, evaluada a partir de los 6 afios de edad, provocando una
alteracion que se presenta como la mala posicion de las piezas dentarias o de los maxilares en el
complejo maxilodentofacial, indicando una diferencia para su diagndstico y tratamiento segun el

origen de la maloclusion ya sea esquelético o dentario (7).

La etiologica de las maloclusiones dentales ha presentado a lo largo de los afios una
evolucion constante, al considerar distintos factores, en la cual en la odontologia contemporanea
refieren para su clasificacion a los factores causales especificos de maloclusion, las influencias
ambientales e influencias genéticas, como las principales factores desencadenantes de la alteracion

de las bases Oseas y la posicion de las piezas dentarias (8).

La federacién dental mundial (FDI) afirma que la maloclusion dental es catalogada como
un factor predisponente a otras alteraciones y enfermedades del sistema estomatognatico como la
halitosis, debido al riesgo en la retencién de alimentos, aumento de la prevalencia de caries dental,
periodontitis, riesgo de trauma y dificultades funcionales como la accione de masticar, tragar,
respirar y hablar. La prevalencia mundial de maloclusion entre nifios y adolescentes segun reportes
epidemiolégicos fue de 56 %; con respecto a una segmentacion por continentes, se encontraron
que los puntajes mas altos, se reportaron en Africa con 81% y en Europa con 71%, seguido de

América con 53% y por ultimo Asia con 48 % (9,10).
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudl es la relacion entre las maloclusiones dentales y dislalias en nifios de 5 — 8 afios de un centro

especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudl son los fonemas més frecuentes que presentan una alteracion en su pronunciacion en

los pacientes con dislalia de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023?

e ;Cual es larelacion entre la mordida abierta anterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de
un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023?

e ;Cual es la relacion entre la mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un
centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios

de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un

centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar cual son los fonemas mas frecuentes que presentan una alteracién en su
pronunciacion en los pacientes con dislalia de un centro especializado en terapia de
lenguaje, Lima 2023

e Determinar la relacion entre la mordida abierta anterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios
de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

e Determinar la relacion entre la mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un
centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

e Determinar la relacién entre la mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios de 5 — 8

afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El estudio sobre trastornos del habla como la dislalia asociada a factores como las
maloclusiones es una problematica poco estudiada en el entorno nacional, debido a lo cual existe
limitada literatura especializada en su abordaje como un factor desencadenante, con lo cual con la
investigacion se pretende brindar aportes de nuevos conocimientos y bases tedricas que respalden

la relevancia de la maloclusién en la presencia de dislalia en pacientes infantes.

1.4.2 Metodoldgica

La técnica de investigacion serd la observacion directa en la cual se utilizaron un material
didactico para la evaluacion de los fonemas afectados en los pacientes con dislalia, mediante

imagenes (Test de Melgar), para determinar la maloclusion se procedido mediante un examen
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clinico la revision de la maloclusion dental y seran registradas en una ficha de recoleccion de datos

para su evaluacion estadistica.

La justificacion metodologia de la investigacion se refiere al correcto proceso de
recoleccion de datos, donde los procesos de registro al utilizar adecuadas normas técnicas e
instrumentos (fichas) representan una rugosidad investigativa en la generacion de resultados y

conclusiones hacia una problematica.

1.4.3 Préctica

El estudio se justificdé en la practica clinica, debido a que la maloclusion es una
problemaética en la salud bucal muy frecuente en la etapa infantil, las alteraciones que se producen
por factores locales o genéticos repercuten en las funciones del sistema estomatognatico, como la
masticacion, deglucién y fonética, con lo cual el relacionar la maloclusion con un factor
exacerbante o causal de la dislalia representa un factor relevante para el manejo multidisciplinario
de los tratamientos ortopédicos y ortodonticos para el correcto abordaje de los pacientes con

dislalia.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio fue desarrollado en los meses de agosto a octubre del afio 2023.

1.5.2 Espacial

Ambientes del centro de terapia de lenguaje centro del autismo y desarrollo infantil CADE,

ubicado Av. Llano Zapata 331 — Miraflores.

1.5.3 Recursos


https://hospitalcentral.policia.gob.pe/
https://hospitalcentral.policia.gob.pe/
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La investigacion se realizd con recursos economicos propios de la investigadoray el acceso
al recurso poblacional fueron proporcionados por una clinica especializada en terapia de lenguaje,
en donde se cumplieron las correctas conductas morales y éticas para la aplicacion de la

investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Omaya, et al.,, (2022) plantearon como objetivo "evaluar la relacion entre la
maloclusion dentaria y el habla para comprender la etiologia de los trastornos auditivos del
habla (TSD) en escolares y realizar un correcto diagnostico y plan de tratamiento™ .El estudio
tuvo una estructura metodoldgica transversal y observacional, en la cual se realizé el analisis de
la articulacion y oclusion dentaria, evaluacion oromiofuncional y de la musculatura orofacial,
la posicidn de reposo de la lengua y patron de deglucion en 290 escolares de 4 a 7 afios. Los
resultados indicaron que se observd una asociacién significativa entre las maloclusiones
dentarias (Clase Il y Il de Angle, mordida abierta anterior, mordida borde a borde, resalte y
mordida cruzada anterior) y alteraciones fonéticas (p = 0,008). Las maloclusiones mostraron
una asociacién significativa con los habitos orales y con las alteraciones en el equilibrio
orofacial y la actividad muscular, involucrando la posicion de la lengua y actividad muscular en
la presencia de maloclusiones dentales. Se concluye que la presencia de maloclusién se asocia

a desequilibrios en las funciones miofuncionales del sistema estomatognatico (11).

Mogren A, et al., (2022) plantearon como objetivo "investigar la ocurrencia, los tipos
y la gravedad de las maloclusiones en nifios con trastorno de los sonidos del habla (SSD)
persistente después de los 6 afios de edad, y comparar estos hallazgos con un grupo de control
de nifios con desarrollo tipico del habla (TSD)". El estudio tuvo una estructura metodoldgica
transversal y observacional, en la cual se evaluaron a 105 nifios: 61 con trastornos del sonido
del habla y afectacion motora del habla (edad media 8,5 + 2,8 afios; rango 6,0-16,7 afios, 14

nifas y 47 nifios) y 44 nifios con desarrollo normal del habla (edad media 8,5 + 2,8 afios; edad
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8:8 + 1:6; rango 6:0-12:2 afios, 19 nifias y 25 nifios). Los examenes extraorales e intraorales
fueron realizados por un ortodoncista y el indice IOTN-DHC para evaluar la severidad de la
maloclusion. Los resultados indicaron diferencias entre ambos grupos evaluados grupos, con
respecto a la prevalencia, el tipo y la gravedad de las maloclusiones, donde el 61 % de los nifios
en el grupo con trastornos del habla (SSD) presento un diagnostico de maloclusion, en
comparacion al 29 % en el grupo con desarrollo normal del habla (TSD). Ademas, las
maloclusiones en el grupo SSD se clasificaron como mas graves asociado a la presencia de,
maloclusion de clase 111, la mordida abierta anterior y la mordida en tijera (cruzada). Con lo que
se concluye con la investigacion que los nifios con trastornos del habla (SSD) y afectacién
motora del habla presentan una mayor prevalencia de maloclusiones dentales, ademas de una

mayor gravedad que los nifios con un desarrollo normal del habla (12).

Morgado, (2022) plantearon como objetivo "establecer la posible asociacion causal de
anomalias dentomaxilofaciales y dislalias en pacientes de la Policlinica Belkys Sotomayor".
Fue una investigacion de método de casos y controles donde se evaluaron a 43 infantes de entre
8 — 12 afios, a los cuales se les realizo un examen clinico para determinar las variables a medir.
Se presentaron como resultados descriptivos que la frecuencia de nifios con dislalia fue de
51,2%, y con relacién a la maloclusion se diagnosticd que el 58,1%, el 14 % y el 41,9 %.
presentd vestibuloversién, mordida cruzada anterior y una disfuncion neuromuscular del
musculo orbicular de los labios respectivamente. Con lo cual se concluye que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias dentomaxilares y las dislalias en

la muestra de estudio (13).

Ruiz, (2022) plantearon como objetivo "determinar la relacion entre la mordida abierta

anterior con factores como las dimensiones del arco dental y la posicién de la lengua durante la
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degluciony lafonacién ™. El estudio tuvo una estructura metodoldgica transversal y observacional,
mediante el enfoque de casos y controles en donde participaron 132 nifios de 8 a 16 afios
seleccionados de los registros tomados por un estudio previo de cinco escuelas publicas. Las
dimensiones de la arcada dentaria se evaluaron mediante modelos de estudio digitalizados, la
deglucion se evalué mediante la técnica de Payne y la evaluacion foniatria incluyé una adaptacion
de la prueba de articulacion utilizada para describir fonemas . Los resultados fueron que los anchos
intercanino, interpremolar e intermolar mostraron valores méas altos en pacientes con AOB con
una desviacion media (DM) de 0,536 (P = 0,031), 0,60 (P = 0,043) y 1,15 (P < 0,001)
respectivamente. Las distorsiones causadas por la interposicién y empuje de la lengua, la
protrusion de la lengua durante la deglucion, el ancho intermolar del arco mandibular, la longitud
total del arco maxilar, el perimetro del arco maxilar y la profundidad del arco posterior
representaron el 64,6% de la AOB y permitieron predicciones correctas en el 83,8% de los casos
observados en la poblacion de estudio. Con lo cual se concluye que existe una asociacion
significativa entre la posicion y la funcién de la lengua con alteraciones como la interposicion y el
empuje de la lengua durante la deglucién y la fonacion en pacientes con la mordida abierta anterior

afectando la deglucién y fonacién de las personas que la padecen.

Veélez (2021) plantearon como objetivo "analizar los trastornos en la produccion de
fonemas asociada a la maloclusion en nifios 10 a 14 afios de las tres unidades educativas de la
ciudad de Riobamba en el afio 2019". El estudio tuvo una estructura metodoldgica en ser
observacional y descriptivo, en la cual consistio en revisar 40 historias clinicas de los centros
odontologicos y del departamento de consejeria estudiantil del afio en menciédn para el registro
de las maloclusiones mediante la revision de la odontograma y la presencia de trastornos del

habla. Los resultados indicaron que el sexo masculino presento mayores registros de
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maloclusiones, la maloclusién clasificada como bis a bis fue la que se evidencio mayores
alteraciones del habla en la pronunciacién de fonemas. Se concluye con el estudio que los tipos
de maloclusiones en los nifios de Riobamba se relacionan directamente con la alteracion en la

pronunciacion de fonemas (14).

Assaf, et al., (2021) plantearon como objetivo "evaluar la asociacion de las
maloclusiones con la posicion de la lengua y la distorsidn del habla en escolares de denticion
mixta del sur de Brasil". El estudio tuvo una estructura metodoldgica transversal, en la cual se
realizé utilizando una base de datos de una encuesta epidemioldgica realizada en el sur de Brasil,
en 2015, para evaluar la condicion dental y miofuncional de la denticion mixta de escolares de
7 a 13 afos. Las variables fueron la posicion de la lengua y la distorsion del habla y fueron
correlacionadas con las caracteristicas en cuanto a las medidas sociodemogréaficas y de salud
bucal (clasificacion de Angle de la maloclusion, overjet, overbite, crossbite posterior y modo
respiratorio). Los resultados indicaron que de los 547 nifios que fueron evaluados, los que
presentaron mordida abierta anterior y con respiracion oral/oral-nasal tienen mayor probabilidad
de tener alterada la posicion de la lengua. En cuanto a la distorsion del habla, los escolares con
mordida cruzada posterior tienen mayor probabilidad de presentar estos problemas del habla.
Se concluye en el estudio que la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior fueron
las maloclusiones relacionadas con la distorsion del habla y/o la posicion alterada de la lengua

(15).

Freitas, (2021) plantearon como objetivo "Evaluar si los trastornos de la funcion oral
(OFA) estan asociados con el tipo y la gravedad de la maloclusion (MO)". Estudio no
experimental, cuantitativo y transversal donde la muestra fue de 332 adolescentes de 12 afios de

la ciudad de Séo Luis - Brasil. El diagnostico de la maloclusion se considero la clasificacion de
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Angle, el indice de estética dental y otros problemas morfoldgicos, con respecto al diagnostico
trastornos de la funcion oral se evaluaron mediante respiracion, fonacion, masticacion y
deglucion. Se obtuvieron como resultados que la respiracion bucal se asocio con definida
(OR=3,84; 1C95%=1,45-10,12), incapacitante (OR=4,34; 1C95%=1,99-9,49) y clase IlI
(OR=4,15; 1C95%=1,19-14,54). ) MO. Los problemas de fonacién se asociaron con definido
(OR=2,01; 95 % CI=1,02-4,39), incapacitante (OR=3,04; 95 % CI=1,55-5,96) y Clase II
(OR=2,02; 95 % CI1=1,28-3,18). ) MO. Los trastornos masticatorios se asociaron con mordida
cruzada posterior (PCB) (OR=2,32; 1C95%=1,12-4,82), los trastornos de la deglucién se
asociaron con MO Clase Il (OR=5,66; 1C95%=1,35-23,71), PCB (OR=6,13; 1C95%=2,76-
13,62) y mordida abierta posterior (OR=4,53; 1C95%= 1.72-8.92). Con los cual se concluye que
con relacion a los_ cambios respiratorios y de fonacion esta presenta una asociacion significativa
con maloclusiones en los segmentos anteriores de la cavidad bucal, mientras que la masticacién

y la deglucion se asocian con maloclusiones en el segmento posterior de la cavidad bucal (16).

Priede, (2020) plantearon como objetivo "Determinar la asociacion entre la
maloclusion y los trastornos miofuncionales orofaciales de nifios en edad preescolar en
Letonia". El estudio tuvo una estructura metodoldgica transversal y observacional, en un jardin
de infancia en Letonia (muestreo por conglomerados). La muestra del estudio estuvo compuesta
por 141 parejas de nifios-madres de nifios en edad preescolar de 4 a 7 afios. La situacion
miofuncional de los nifios, la oclusion y los defectos del habla se evaluaron durante un
examen, se entrevistd a las madres de los nifios sobre su situacion sociodemogréafica,
alimentacion y habitos del nifio, antecedentes de enfermedades y NSI.Los resultados fueron que
los tipos de oclusion asociados con OMD/caracteristicas de salud fueron los siguientes: oclusion

normal con enfermedades respiratorias prolongadas (odds ratio, OR = 0,345 [intervalo de
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confianza del 95 %, 1C 0,16; 0,75]); tipo combinado con habitos de empuje de la lengua (OR =
3,11 [0,99; 9,90]), fuerza para cerrar los labios (OR = 0,99 [0,98; 0,99]); y mordida cruzada con
el habla (OR = 3,55 [1,07; 11,78]). Con lo que se concluye que existe relacion entre las

maloclusiones dentales y los trastornos miofuncionales (17).

Flores, (2019) plantearon como objetivo “establecer una relacion entre la maloclusion y
la dislalia en infantes de 6 a 12 afios que acudieron al centro odontologico de la UCSM durante
los meses de junio, julio y agosto del afio 2019". El estudio tuvo una estructura metodolégica en
ser observacional, descriptivo y transversal, el total de participantes de la investigacién fue de
250 gue cumplieron con los requisitos dispuestas por el autor de la investigacion, los instrumentos
utilizados como medicién fue la clasificacion de Moyers para las maloclusiones dentales y la
prueba de Melgar para la deteccion de dislalias. Se encontré6 como resultado que el 25,7% de
pacientes diagnosticados con maloclusion presentaban dislalia y que solo el 15,5% de pacientes
sin maloclusion presentaban dislalia, con respecto a la clasificacion de la maloclusion se
identificd que la clase 111 presento una mayor tendencia al desarrollo de dislalia con un 33,3% a
diferencia de la clase Il y clase | con 27,6% y 22,5%. La conclusion de la investigacion refiere

que existe una relacién significativa entre la maloclusién y la dislalia en la muestra evaluada (18).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Maloclusiones dentales
La maloclusién dental es definida segun la sociedad francesa de ortopedia dento - facial

(SFODF) como la relacion anormal de las arcadas dentarias en la accion de maxima

intercuspidacion, el cual representa la tercera causa mas frecuente de solicitud de atencion
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odontologica después de las caries y enfermedades del tejido de soporte (periodontitis)

representando con ello un flagelo coyuntural a la salud pablica comunitaria (19,20).

Las maloclusiones puede ser de origen dental o esquelética con lo cual establecer un
correcto diagnostico representa una pericia relevante por parte del profesional mediante una
evaluacion clinica, estudios imagenoldgicos, estudio de modelos y fotograficos, los cuales
promoveran un correcto plan de tratamiento con un enfoque critico del balance e interrelacion de
la estética facial y funcionalidad del sistema estomatognatico (masticacién, fonética, etc.), como

un conjunto dinamico y en equilibrio (19,20).

La prevalencia de maloclusiones dentales se reportan en un rango del 62% al 95,73% en
ciertas poblaciones especificas o cohortes, como en los infantes en etapa de recambio dental
fisiolégico, donde cambios en la correcta posicion de las piezas dentarias y su influencia en el
desarrollo de estructuras del sistema estomatognatico, ademas de suscitar alteraciones en funciones
complejas fisicas y cognitivas como el habla, deglucion y fonética, pudiendo repercutir en las
relaciones interpersonales en esta primera etapa de la vida asociada a la conformacion de la

autoestima y afectando la calidad de vida de los infantes (19,20).

A lo largo de las décadas se han propuesto distintas clasificaciones a las maloclusiones
dentales, donde una de las mas difundidas y aceptadas hasta la actualidad fue la propuesta en 1899
por el padre de la ortodoncia E. Angle, el cual establecid el término ‘‘clase’” al tomar como
referencia ciertos patrones en la interrelacion de las estructuras morfol6gicas dentarias como las
cuspides, fosas y surcos de las primeras molares superiores e inferiores, dividiéndolas en clase |

(normoclusion), clase 11 ( distoclusion con 2 subdivisiones) y clase Il1(mesioclusion)(21,22).
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Sin embargo, la clasificacion de Angle en la odontologia contemporanea presenta
limitaciones, debido a que solo se refiere a las interrelaciones de las piezas dentarias en un plano
sagital del espacio, con lo cual se han propuesto otras clasificaciones en las que consideran la
evaluacion en los planos horizontales y verticales como las propuestas por Lischer, Simon,

Capelozza, entre otros. (21,22).

La diferenciacion por planos de las maloclusiones dentales permiti6é identificar las
alteraciones de las mordidas, la cual permiti6 clasificar en mordida abierta, profunda y cruzada
posterior, presentando su influencia en las alteraciones de la funcion masticatoria, fonética y
estética debido a factores etiologicos especificos como la falta de desarrollo del arco, perdida

prematura de piezas dentarias, presencia de habitos, entre otros.(23).

2.2.2. Dimensiones de las maloclusiones dentales

2.2.2.1 Mordida abierta anterior

La mordida abierta anterior se describe como la falta de contacto entre los dientes frontales
maxilares y mandibulares, es una alteracion de la oclusion en sentido vertical descrita por primera
vez por Caravelli en el siglo XVIII, clinicamente se evidencia, en algunos casos, por el aumento
en la sobremordida horizontal (overjet) debido a una combinacion de problemas esqueléticos,

dentales y de tejidos blandos (24,25).

Esta pérdida de contacto entre las piezas dentarias superiores e inferiores pueden repercutir
en la funcion masticatoria, fonética y estética de la oclusién, dependiendo del tipo de mordida
abierta anterior o posterior, presenta una prevalencia en un rango de 1,5% y el 11% a nivel mundial

(24,25).
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Su etiologia es multifactorial, donde el factor genético influira directamente en el desarrollo
de la altura facial asociado a las personas con patrones de crecimiento mayormente hiperdivergente
(crecimiento vertical), las alteraciones en el desarrollo de las vias respiratorias como en defectos
del tabique nasal, bloqueo de cornetes, amigdalas y adenoides, factores asociados a la forma y
posicion de la lengua como la macroglosia, lengua protrusién, postura anormal de la lengua 'y a la
presencia de habitos nocivos como la succidn digital y deglucion atipica como un factor agravante,
con lo cual representaran ciertas complejidades para los clinicos en su diagnostico y plan de

tratamiento (26,27).

La presencia de una mordida abierta anterior en infantes segin diversos articulos de
investigacion, sostienen que existe una relacion con los desérdenes de lenguaje o dislalias debido
a la alteracion de la posicion de los componentes del aparato de fonacién como la posicion de la
lengua, rugas palatinas, la influencia de la respiracion nasal y posicion de los dientes como apoyo
a lalengua, los cuales provocaran procesos funcionales de adaptabilidad para realizar las funciones
principales como tragar, masticar, respirar y en la articulacion de palabras, donde acarrearian una

alteracion en la masticacion y pronunciacion de ciertos fonemas como las/z/d/1(28)

2.2.2.2 Mordida Profunda

La mordida profunda es una alteracion de la oclusion que se define como el incremento de
la sobremordida en el plano vertical, evidenciado por la sobreposicion parcial o total de las piezas
dentarias superiores sobre las piezas dentarias inferiores, los pardmetros clinicos para su
diagnostico se establecen cuando se presenta un cubrimiento mayor a 3 mm o un overbite mayor

al 30% (29,30).
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La mordida profunda se puede clasificar segin su etiologia en dentoalveolar y esqueletal
en la cual intervienen los factores genéticos (inherentes) o ambientales (adquiridos) o una
combinacion de ambos; los factores inherentes se consideran la morfologia del diente, el patron
esquelético, la maloclusion y el patron de crecimiento condilar; los factores adquiridos se
consideran el habito muscular, los cambios en la posicidn de los dientes, la pérdida prematura de

los dientes de soporte posteriores y el habito de empuje lateral de la lengua (31,32) .

Los reportes de prevalencia indican que se presenta en un 25 % en infantes y un 13% en
adultos, indicando una disminucion en la edad adulta debido a los procesos de crecimiento y
desarrollo de las estructuras de macizo craneofacial, la erupcion de piezas dentarias el cual

modifican la presencia y gravedad de la mordida profunda (29,30).

Un factor a considerar en el manejo de la mordida profunda es que esta se presentara en
mayor medida en pacientes con clase Il esquelética o dental debido al retrognatismo de la
mandibula y en los biotipos faciales braquifaciales, el cual un componente ya relatado refiere a la
influencia de la fuerza de la musculatura perioral en el desarrollo de esta maloclusion debido a

provocar una retroinclinacion de las piezas dentarias anteriores (31,32).

La presencia de una mordida profunda en infantes ya sea por alteracion de la posicién de
los dientes o de las bases Oseas representa una estrecha relacion con la dificultad en la
pronunciacion de ciertos fonemas, las cuales se categorizan en fonemas linguovelar, donde la
porcion posterior de la lengua contacta con el paladar blando, de tipo linguopalatal, donde el dorso
lingual contacta con el paladar duro, linguoalveolar donde la punta de la lengua se eleva para
contactar con la cresta alveolar y linguodental en donde la lengua toma como punto de apoyo a los

incisivos centrales, representan de gran importancia debido a que varios reportes cientificos
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refieren que existe un riesgo de hasta 61% de mayor de probabilidad de tener una posicion anormal
de la lengua cuando se relaciona con una mordida profunda y una dificultad en la pronunciacion

de los fonemas como "p”, "b" y "m" (33).

2.2.2.3 Mordida cruzada posterior

La mordida cruzada posterior pertenece a la categoria de maloclusiones en sentido
transversal, el cual se caracteriza por presentar una inversion en el acto de oclusion, donde
clinicamente se denota por la superposicién de los dientes de la arcada inferior a los dientes de la

arcada superior (34,35).

La mordida cruzada posterior se puede presentar de tipo unilateral, bilateral y funcional, la
cual esta Ultima se caracteriza cuando existe un movimiento adaptativo de la mandibula inferior al
moverse hacia el lado opuesto para permitir que los molares y premolares entren en oclusion

caracterizado clinicamente por desviacion de la linea media (36).

Distintas investigaciones epidemiolégicas sobre mordida cruzada posterior en la denticion
temporal y mixta reportan un rango entre el 7,5% al 22%, en la denticion permanente se reporta
hasta un 30 % indicando que el tipo de mordida cruzada posterior mas frecuente fue el unilateral

en un 80 % de los casos de las mordidas cruzada en general (36).

La etiologia de las mordidas cruzadas se debe a factores ambientales (habitos de succion
no nutritiva, posiciéon de la lengua, perdida prematura de las piezas dentarias, adenoides) y
genéticos, la cuales refieren a la tendencia a un crecimiento prognata y a un déficit en del desarrollo
del maxilar, provocando un maxilar estrecho las cuales confluyen en la alteracién en la

interrelacion de la maxila y mandibula. (34,35).
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Segun su origen puede ser esquelético o dental, en la cual el tratamiento de la mordida
cruzada posterior de origen esquelético se tratara mediante procedimientos quirdrgicos de
reposicion maxilar, mientras que la dentaria se asocia a las alteraciones de las piezas dentarias en
sentido buco lingual, el cual se corrija mediante aparatos disyuntores (abrir la sutura media
palatina) o expansores en la que se pretende ganar perimetro de arco, considerando factores como

la edad del paciente para la eleccion del tratamiento ortodontico (34,35).

La relacion de la mordida cruzada posterior con el desarrollo de dislalias refiere a la falta
de desarrollo en sentido transversal de la arcada superior, debido los procesos de adaptabilidad,
como lo ya mencionado la pronunciacion de ciertas palabras requieren la correcta posicién de la
lengua y su apoyo en el paladar, en la cual segun el manejo multidicplicaro requiere la utilizacion
de aparatos expansores o disyuntores como el Hirax y Quad Hélix, para liberar la limitaciones de

la arcada a la posicion de la lengua(37).

2.2.3 Dislalias

Las dislalias son el tipo mas frecuente de las alteraciones del habla que se presenta en la
etapa infantil, el cual refiere a la alteracién en el complejo proceso fonoarticular de la
pronunciacion de palabras, esta es definida segin ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association) como la combinacion de dificultades en la percepcidn, produccién motora o la

representacion fonoldgica de los sonidos del habla que afectan la inteligibilidad (11,38).

Los estudios epidemioldgicos reportan una prevalencia de entre el 7,4 % al 50,72 %
especifica entre las edades de 5 — 12 afios, sin embargo presenta una tendencia a disminuir con la

edad asociado al desarrollo de las estructuras del mecanismo fonoarticular como los labios,
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maxilar, mandibula, paladar duro y blando, Gvula, lengua, faringe, piezas dentarias al ser una

alteracion en la pronunciacién de fonemas especificamente (11,38).

2.2.4 Etiologia

La etiologia de las dislalias refiere a factores exdgenos y enddgenos, en la cual el primero
se relaciona a los patrones ambientales asociado al desarrollo evolutivo de la pronunciacién y
comunicacion, y los factores endégenos denotan a los cambios en los componentes del aparato

fonador para la produccion de sonidos (39,40).

De las cuales son:

1. Cambios anatdmicos propios del aparato fonador: refiere a la alteracion de los
componentes anatdmicos como el tamafio de la lengua, insercion y longitud de los frenillos,
tamaiio y forma del paladar, maloclusiones dentales como la mordida abierta,
sobremordida vertical y horizontal, mordida cruzada, anomalias dentales como la presencia
de diastemas y apifiamiento, protrusién y retrusion mandibular y alteraciones de la via
aérea (39,40).

2. Funcionamiento inadecuado de los 6rganos del habla: refiere al componente a la tensién
muscular y ligamentos aductores de la voz (39,40).

3. Construccion y funcionamiento inadecuados del érgano auditivo: refieren a los procesos
de alteracion o déficit en la actividad auditiva (39,40).

4. Condiciones inadecuadas de aprendizaje del habla: Conceptos propiamente dicho a las
condiciones de aprendizaje del habla del entorno directo de padres y educadores (39,40).

5. Mal funcionamiento del sistema nervioso central (dislalia central, dislalia central

apareciendo en el caso de afasia y disartria) (39,40).



33

Sustrato mental: Factores que influyen en la alteracion e interrupcion del desarrollo normal
del habla (dislalia asociativa) (39,40).
Retraso en el desarrollo psicomotor (dislalia del desarrollo) y en el desarrollo emocional

del nifio (39,40).

2.2.5 Clasificacion de las dislalias

Las dislalias se clasifican segln su etiologia en (4,41):

Evolutivas: Refieren al proceso de especializacion del habla que se presenta en las primeras
etapas de la vida infantil, es considerada fisiologica(4,41).

Audiogenas: En la cual interfiere un componente de audicion en la captacion correcta de
palabras por ende altera la comunicacion (hipoacusia) (4,41).

Organicas: Producidas por la alteracién estructural de uno de los componentes que
conforman el aparato fonoarticular (disglosias) el cual provoca la pronunciacion de las
palabras, estas pueden involucrar los labios, maxilares, lengua y paladar(4,41).
Funcionales: Asociado a las alteraciones en los movimientos dinamicos de la articulacion

para la pronunciacion de los fonemas(4,41).

2.2.6 Tipos de dislalia

La dislalia puede presentar tipos en los procesos de pronunciacion de las palabras, las cuales

pueden ser (4,41):

Sustitucion: Alteracion en el habla asociado al reemplazo de fonema por otro similar (4,41).
Omision: Alteracion en el habla asociado a la eliminacion del fonema al omento de su

pronunciacion, modificando la estructura de las palabras (4,41).
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e Distorsion: Alteracion producida por la alteracion de la pronunciacion de palabras cuando
existe un problema que involucra la respiracion y su influencia en el tono, timbre y vibrato

del sonido (4,41)

2.2.7 Las maloclusiones y la pronunciacion de fonemas

Catalogado como una de las causas organicas, las disglosias dentales son trastornos de la
articulacion de palabras debido a una alteracion en la posicion de los dientes, donde el 90% de
todas las consonantes se forman en la porcién anterior de la cavidad bucal, donde pueden diferir
segun el idioma, la pronunciacion de los fonemas: /s/'y /z/ en portugués; los fonemas /s/, Ish/, /z/
y /zh/ en inglés; los fonemas /s/ y /r/ en finlandés, y los fonemas /I/, In/, /d/, It/ y Is/ en aleman,
entre otros, se han asociacion a un origen dental, componentes déseos y la deteccion de
maloclusiones dentales y esqueléticas (42,43).

La maloclusion a temprana edad produce una reeducacion de la posicion de la lengua en
estado de reposo, actividad en el acto de deglucion y la fuerza de elevacion de la lengua, ademas
si existe un componente 6seo como la dimension de los arcos dentales (denticion y arco
esquelético), que actian como limites estructurales para la ubicacion de la lengua y los labios,
estdn inherentemente involucrados en la produccién de sonidos para una comunicacion
significativa (42,43).

Tipos de fonemas:

e Bilabial: Son las que se producen por la unién de ambos labios para la pronunciacion del

fonema B/ M /P (44).

e Labidental: Son las que se producen por la union de los dientes y labio /F (44).
e Linguo dental: Son las que se producen por la intervencién de la lengua, labios y dientes T

/D (44).
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e Linguo alvelar superior: Son las que se producen por el contacto entre la lengua y los
alveolos dentales del maxilar L/ N/ R/ RR (44).

e Linguo alvelar inferior: Son las que se producen por el contacto entre la lengua y los
alveolos dentales, fonema S’. (44).

e Linguo palatal: Es cuando se produce un apoyo de la lengua se adhiere al dorso del paladar
duro CH/ N/ LL (44).

e Linguo velar: Es cuando se produce un apoyo de la lengua se adhiere al dorso del paladar
blando K/J /G (44).

e Licuantes: Son los fonemas que se originan por la unién de la lengua y el paladar con una
denominacién y/o particularidad liquida PL / GL / FL / CL / BL (44).

e Trabadas: Son los fonemas que se originan por las silabas en la que se encuentran dos
consonantes seguidas y una vocal BR/CR/FR/GR/PR /TR /DR (44).

2.2.8 Relacion entre las dislalias y maloclusiones

La relacion sobre las maloclusiones como un factor agravante en el desarrollo y frecuencia
de dislalias refieren que los dientes son un componente importante de los érganos articulatorios
del lenguaje, en la cual las alteraciones en la posicién de las piezas dentarias afectaran la posicion
del apoyo de la lengua en la pronunciacién de cierto fonemas y palabras (11).

La presencia de maloclusiones como la mordida abierta anterior generalmente provoca que
los incisivos superiores se vestibularicen, en cambio la mordida profunda provoca los incisivos
palatinizados repercutiendo en problemas del lenguaje como la dislalia en la pronunciacién de
ciertos fonemas como la /s/, /sh/, /z/ y Izh/; los fonemas /s/ y /r/, y los fonemas /I/, In/, Id/, It/ y

/sl. Con lo cual el realizar tratamientos de dislalia por profesionales especializados como los
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fonoaudiodlogos han de considerar de manera relevante el manejo de las maloclusiones dentales

como un abordaje multidisciplinario para un tratamiento integral (11).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre las maloclusiones dentales y la dislalia en nifios

de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre entre las maloclusiones dentales y la dislalia en

nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ha: Existe una relacion significativa entre la mordida abierta anterior y la dislalia en nifios

de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Ho: No existe una relacion significativa entre la mordida abierta anterior y la dislalia en

nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Hi. Existe una relacion significativa entre la mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 —
8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023
Ho: No existe una relacion significativa entre la mordida profunda y la dislalia en nifios de

5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Hi. Existe una relacion significativa entre la mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios

de 5 — 8 aflos de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.
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Ho: No existe una relacion significativa entre la mordida cruzada posterior y la dislalia en

nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Consiste en la creacion de una hipotesis investigativa para

establecer las consecuencias deductivas de un hecho en especifico desde un enfoque logico (42).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Se basa en utilizar la medicion numérica y métodos estadisticos para

establecer resultados respaldados por una accion numeérica (42).

3.3 Tipo de investigacion

Basica: El estudio promueve la obtencidn de nuevos conocimientos a una problematica en

especifico que afecten a la sociedad (42).

3.4 Disefio de la investigacion

Observacional: Es netamente observacional debido a que no se va intervenir de ninguna

manera en el registro de los datos al evaluar las variables del estudio (42).

Correlacional: En la cual se pretende establecer la relacién causal de ambas variables de

estudio como la maloclusion dental y las dislalias (42).

Corte transversal: El estudio se realizé en un solo momento en el tiempo (42).

Prospectivo: El estudio se planifico en un tiempo a futuro segun se suscitaban los hechos

(42).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
80 nifios atendidos en centro del autismo y desarrollo infantil CADE.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion al ser de tipo censal.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de dislalia.
e Pacientes cuyos padres firmen el consentimiento informado para su participacion.
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes entre las edades de 5 a 8 afios

Criterios de exclusion:

e Pacientes con labio y paladar hendido o defectos del tubo neural.
e Pacientes con trastorno genético como el sindrome de Down.

e Pacientes que rechacen participar en el estudio

3.5.3 Muestreo:

Tipo de Muestreo:

No probabilistico por conveniencia


https://hospitalcentral.policia.gob.pe/
https://hospitalcentral.policia.gob.pe/

3.6 Variables y operacionalizacion
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Varishlez Definiciéin Operaciomal |  Dimenclones Indicadores Ferala demedicién |  LIcAAvalirativa
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Se define como la relacion
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cual representa la  tercer (over bite. over jet, Ausente (2)
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DENTALES fzolicitud da atencid profunda
lodontolozica, esta alteracio
puede desancaden Mordida crozada
problemas ezteticos ¥ teri
funcicnales gue altersn 2l postener
lequilibrio dentofacial.
Son 2l tipo mas frecuente d
las alteraciones del habla quj s Funcicnal
lse presenta em la etapa Con dizlalia
DISLALIAS infantil, 2l cual refiers a 13 s - Test de 1 .
alteracion en el compleq * Orgénica = mega Mominal
procezo fomoarticular de 13 )
COmuUnlcaAc1on an 13 * Aupdigzena

pronunciacion de palabras.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de la investigacion fue la observacion directa, y los instrumentos de medicion
fueron 2 fichas de recoleccion de datos, en la cual se registraron las maloclusiones dentales a traves
de un examen clinico, y el registro de dislalias mediante la utilizacion del test de pronunciacién de

fonemas.

3.7.2 Descripcion

Instrumentos de medicién:

e La ficha de recoleccién de datos de maloclusién: En la ficha se registr6 el tipo de
maloclusion dental, realizada mediante un examen clinico donde se valoré la posicion de
la oclusién en sentido vertical, horizontal y transversal, en la cual se evaluaron los
parametros clinicos para la clasificacion en mordida abierta anterior, mordida profunda y
mordida cruzada posterior.

e Laficha de recoleccion de datos de dislalia: En la ficha de recoleccion de datos se registro
mediante el test de Melgar, la cual concernié en la pronunciacion de fonemas especificos
al observar 65 imagenes fotograficas de un objeto o accion.

Procedimiento de recoleccion de datos:

e Se solicito los permisos correspondientes a las autoridades del centro de lenguaje para el
acceso a su instalacion para proceder con la recoleccion de datos.
e Para la participacion del estudio, se solicit6 la firma del consentimiento informado firmado

por los padres.
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e El dia de la recoleccion de datos se brindd una charla inductiva de la importancia del
estudio, tanto a los nifios, padres, apoderados y profesionales del centro de lenguaje, a lo
cual se les indicé el proceder de la investigacion y resolvid cualquier duda que presenten.

e Larecoleccion de datos consto en 2 fases, la primera fase se realizé el examen clinico, en
la cual cumpliendo con los protocolos de bioseguridad se procedio a la evaluacion de la
maloclusion dental para su clasificacion en mordida abierta, mordida profunda y mordida
cruzada posterior, este proceso tuvo una duraciéon de 10 minutos por nifio segun el grado
de colaboracion.

e La segunda fase se realizd la recoleccion de datos para la valoracion de la dislalia, en la
cual mediante la utilizacion de un catalogo de 65 iméagenes a color se procedio a escuchar
la pronunciacion de los infantes de cada fonema, las imagenes fueron sencillas y atractivas
de identificar por los nifios, este proceso contd con un tiempo de 20 minutos por nifio segin
el grado de colaboracion.

e Los datos fueron registrados en las fichas de recoleccion validadas, para la posterior

conformaciéon de una base de datos en el programa Excel 2019.

3.7.3 Validacion

El instrumento que se utilizé para el estudio fue una ficha de recoleccion de datos en donde
se registrd los fonemas afectados en los participantes con dislalia y la maloclusion dental, tomando
como referencia para su estructuracion la investigacion de Flores (18), el cual para su aplicacion
se solicito la revision y aprobacion por el juicio de 3 expertos, en la cual certificaron el correcto

registro de los datos.

3.7.4 Confiabilidad
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El instrumento utilizado para el estudio tendra una confiabilidad mediante la aplicacion de
una prueba piloto en 20 nifios, la cual mediante la aplicacion de la prueba estadistica Alpha de

Cronbach se establecio su aceptacion un resultado mayor a 0.7.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se conformé una hoja de calculo en el programa Excel para su analisis en el paquete
estadistico SPSS version 27.0. Indicando que seguin el tamafio de muestra se trabajara la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, de acuerdo a ello se establecid que tipo de analisis estadistico
a aplicar, para obtener tablas descriptivas e inferenciales mediante las pruebas estadisticas chi

cuadrado (y?) de Pearson y Prueba de correlacion de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética institucional de la universidad
Norbert Wiener, donde la autora de la investigacion cumplié estrictamente los estipulado en la
declaracion de Helsinki, los valores éticos aplicados giraron en torno al respeto y confidencialidad
de los datos recolectados respetando los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia (40).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Fonemas maés frecuentes que presentan una alteracion en su pronunciacion en los

pacientes con dislalia de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Afectada No afectada Total
Fonemas evaluados
N % N % N %

Bilabial 4 5.0% 76 95.0% 80  100.0%
Labidental 9 11.3% 71 88.8% 80  100.0%
Linguo dental 19 23.8% 61 76.3% 80  100.0%
Linguo alveolar superior 25 31.3% 55 68.8% 80  100.0%
Linguo alveolar inferior 24 30.0% 56 70.0% 80 100.0%
Linguo paletal 20 25.0% 60 75.0% 80  100.0%
Linguo velar 17 21.3% 63 78.8% 80  100.0%
Licuantes 45 56.3% 35 43.8% 80  100.0%
Trabadas 52 65.0% 28 35.0% 80  100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Graéfico 1. Grafico de fonemas mas frecuentes que presentan una alteracion en su pronunciacion

en los pacientes con dislalia de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023
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Trabadas [ 2 e 65.0%%
Licuantes [ 43.870: c o)
Linguo velar [ TST 0 — 78.8%
Linguo paletal [T n gy —— 75.0%
Linguo alveolar inferior | 0 O0)  m—70.0%
Linguo alveolar superior | 3] S0) Hm— 68.8%
Linguo dental [ g0y — T76.3%
Labidental [T 0 —— 88.8%
Bilabial P 95.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
m No afectada ® Afectada
Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: En la tabla y grafico 1 se observa que los fonemas més frecuentemente
afectados en la pronunciacion de pacientes con dislalia, son los fonemas trabadas /BR/CR/FR/GR/,
/PR/TR/DR/ con un 65%, seguido por los fonemas licuantes /BL/CL/FL/GL/PL/ con un 56.3%,
linguo alveolar superior /L/N/R/RR/ con un 31.3%, lingual alveolar inferior /S/ con un 30%, linguo
paletal /CH/N/ /LL/ con un 25%, linguo dental /T/, /D/ con un 23.8%, linguo velar /C/K/J/G/ con

un 21,3%, labidental /F/ 11,3% y por Gltimo bilabial /P/B/M/ con 5%.



Tabla 2. Maloclusiones dentales méas frecuentes en nifios de 5 — 8 afios de un centro

especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

N %
Sin maloclusion 20 25.0
Mordida abierta

23 28.8
anterior
Mordida profunda 11 13.8
Mordida cruzada

26 32.5
posterior
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 2. Maloclusiones dentales mas frecuentes en nifios de 5 — 8 afios de un centro

especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.
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Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Interpretacion: La tabla y grafico 2 se aprecia que el 75% de pacientes evaluados

presentaron alguna clase de maloclusion dental siendo el 32.5% de participantes presentaban

mordida cruzada posterior, el 28.8% presentaban mordida abierta anterior y el 13.8% presenta

mordida profunda; indicando que solo el 25% de los pacientes con dislalia evaluados no

presentaron ninguna maloclusion dental al examen clinico.

4.Prueba de hipdtesis

4.1.2.1 Hipdtesis gene

ral

Resultado de la hipétesis General

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones dentales y la

dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones dentales y la

dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

Tabla 3.Relacion entre las maloclusiones dentales y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un

centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

Maloclusion
o Mordida
Dislalia Sin Mordida abierta Mordida
cruzada Rho de
maloclusion anterior profunda )
superior spearman
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Afectada 1 1.3% 0 0.0% 2 2.5% 1 1.3%
Bilabial -0.036 0.750
No afectada 19  23.8% 23 28.8% 9 11.3% 25 31.3%
Labi Afectada 3 3.8% 2 2.5% 2 2.5% 2 2.5%
0.064 0.572
Dental No afectada 17  21.3% 21 26.3% 9 11.3% 24 30.0%
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Linguo  Afectada 2 2.5% 7 8.8% 2 2.5% 8 10.0% 0.150 0.184
dental  Noafectada 18 22.5% 16  200% 9 113% 18  22.5% ’ '
Linguo Afectada 2 2.5% 8 10.0% 4 5.0% 11 13.8%
g
alveolar -0.247 0.027*
~ Noafectada 18 22.5% 15 188% 7  88% 15  18.8%
superior
Linguo Afectada 1 1.3% 6 7.5% 9 11.3% 8 10.0%
g
alveolar -0.260 0.020*
o No afectada 19  23.8% 17 213% 2  25% 18  22.5%
mierior
Linguo  Afectada 7 8.8% 3 38% 4 50% 6 7.5% 0,051 0651
paletal  Noafectada 13 163% 20  250% 7  88% 20  25.0% ’ '
Linguo  Afectada 5 6.3% 4 5.0% 3 3.8% 5 6.3% 0.032 0.776
velar No afectada 15 188% 19  238% 8 10.0% 21  263% ' '
Licuante Afectada 5 6.3% 15 18.8% 3 3.8% 22 27.5% 0.388 0.000*
s No afectada 15  18.8% 8 100% 8 10.0% 4 5.0% ' '
Trabad Afectada 7 8.8% 17 213% 8 10.0% 20  25.0% 029 0007
ravadas -U. .
No afectada 13 16.3% 6 7.5% 3 3.8% 6 7.5%
Total 20 25% 23 29% 11 14% 26 33%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: De la tabla 3, segln la aplicacion de la formula estadistica de correlacion
de Spearman se encontré6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
maloclusiones dentales y los pacientes de 5 — 8 con diagnostico de dislalia de un centro
especializado de terapia de lenguaje, indicando que los fonemas méas afectados son los linguo
alveolar superior /L/N/R/RR/ (p=0.027), linguo alveolar inferior /S/ (0.020) , licuantes /B/C/FL/
/GL/PL/(0.000) y trabadas /BR/CR/FR/GR/PR/TR/DR/ (0.007) los cuales a un 95% de nivel de

confianza se obtienen p valor < 0.05.
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Resultado de la hipotesis Especifica 1

Hil: Existe una relacion significativa entre la mordida abierta anterior y la dislalia en nifios

de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Ho: No existe una relacion significativa entre la mordida abierta anterior y la dislalia en

nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Tabla 4.Mordida abierta anterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado

en terapia de lenguaje, Lima 2023.

Mordida abierta anterior
Rho de

Spearman

Dislalia Con Sin

N° % N° %

Afectada 0 0.0% 4 7.0%
Bilabial -0.146 0.197
No afectada 23  100% 53 93.0%

Afectada 7 8.7% 7 12.3%

Labio dental 0.051 0.048
No afectada 15 91.3% 50 87.7%

Afectada 7 30.4% 12 21.1%
Linguo dental 0.100 0.379
No afectada 16 69.6% 45  78.9%

Linguo alveolar Afectada 8 34.8% 17 29.8%

) 0.428 0.065
superior No afectada 15 65.2% 40 70.2%
Linguo alveolar Afectada 9 47.1% 18 31.6%

o -0.054 0.040*
inferior No afectada 11 53.9% 39 68.4%
Afectada 3 13.0% 17 29.8%

Linguo paletal 0.175 0.120

No afectada 20 87.0% 40 70.2%
Afectada 4 17.4% 13 22.8%

Linguo velar 0.060 0.598
No afectada 19 82.6% 44 77.2%

Licuantes Afectada 15 65.2% 30 52.6% 0.115 0.031~*
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No afectada 8 34.8% 27 47.4%
Afectada 17  73.9% 35 61.4%
Trabadas 0.119 0.029*
No afectada 6 26.1% 22 38.6%
Total 23 100% 57 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 3.Mordida abierta anterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: Se observa que los nifios con dislalia y con diagndstico dental de mordida
abierta anterior, presentaron como fonemas afectados en su pronunciacién, los fonemas labio
dental (p = 0.048), lingual alveolar inferior (p = 0.040), licuantes (0.031) y trabadas (0.029). La
aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman se obtuvo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la mordida abierta anterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios

de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023, al obtener un p valor < 0.05.

Resultado de la hipotesis Especifica 2

Hi?2: Existe una relacion significativa entre la mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios

de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Ho: No existe una relacién significativa entre la mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8

afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Tabla 5.Mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en

terapia de lenguaje, Lima 2023.

Mordida profunda

o - Rho de
Dislalia Con Sin
spearman
N° % N° %
Afectada 2 18.2% 2 2.9%
Bilabial No 0.241 0.415
9 81.8% 67 97.1%
afectada
Afectada 2 18.2% 7 10.1%
Labio dental No 0.088 0.440
81.8% 62 89.9%

afectada
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Afectada 2 18.2% 17 24.6%
Linguo dental No -0.052 0.645
9 81.8% 52 75.4%
afectada
) Afectada 4 36.4% 21 30.4%
Linguo alveolar
) No 0.044 0.025*
superior 7 63.6% 48 69.6%
afectada
) Afectada 9 81.8% 15 21.7%
Linguo alveolar
o No 0.451 0.000*
inferior 2 18.2% 54 78.3%
afectada
Afectada 4 36.4% 16 23.2%
Linguo paletal No 0.105 0.355
7 63.6% 53 76.8%
afectada
Afectada 3 27.3% 14 20.3%
Linguo velar No 0.059 0.604
8 72.7% 55 79.7%
afectada
Afectada 3 27.3% 42 60.9%
Licuantes No -0.233 0.037*
8 72.7% 27 39.1%
afectada
Afectada 8 72.7% 44 63.8%
Trabadas No 0.065 0.044*
27.3% 25 36.2%
afectada
Total 11 100% 69 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 4.Mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en

terapia de lenguaje, Lima 2023.



53

No afectada GGG 27.3%
Afectada I 72.7%

Trabadas

No afectada I 72.7%
Afectada IS 27.3%

S

No afectada I 72.7%

velar

Afectada IS 27.3%
No afectada I 63.6%
Afectada I 36.4%

paletal

No afectada N 18.2%
Afectada T 81.8%
No afectada I 63.6%

superior inferior

Linguo Linguo
Labident Linguo alveolar alveolar Linguo Linguo Licuante

Afectada I 36.4%

No afectada I 81.8%
Afectada I 18.2%

No afectada I 81.8%
Afectada I 18.2%

dental

al

No afectada I 81.8%
Afectada I 18.2%

Bilabial

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: Se observa que los nifios con dislalia y con diagnéstico dental de mordida
profunda, presentaron como fonemas afectados en su pronunciacion, los fonemas linguo alveolar
superior (p = 0.025), lingual alveolar inferior (p = 0.000), licuantes (0.037) y trabadas (0.044).La
aplicacién de la prueba estadistica correlacion de Spearman se obtuvo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la mordida profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un

centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023, al obtener un p valor < 0.05.
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Hi?: Existe una relacion significativa entre la mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios de 5

— 8 afos de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios

de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023

Tabla 6. Mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro

especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.

Mordida cruzada posterior

o - Rho de
Dislalia Con Sin
spearman
N° % N° %
Afectada 1 3.8% 3 5.6%
Bilabial No -0.037 0.746
25 96.2% 51 94.4%
afectada
Afectada 2 7.7% 7 13.0%
Labio dental No -0.078 0.491
24 92.3% 47 87.0%
afectada
Afectada 8 30.8% 11 20.4%
Linguo dental  No 0.114 0.031*
18 69.2% 43 79.6%
afectada
) Afectada 11 42.3% 14 25.9%
Linguo alveolar
) No 0.166 0.014*
superior 15 57.7% 40 74.1%
afectada
) Afectada 8 30.8% 16 29.6%
Linguo alveolar
o No 0.012 0.918
inferior 18 69.2% 38 70.4%
afectada
Afectada 6 23.1% 14 25.9%
Linguo paletal No -0.031 0.786
20 76.9% 40 74.1%
afectada
Linguo velar Afectada 5 19.2% 12 22.2% -0.034 0.763



No
21 80.8% 42 77.8%

afectada
Afectada 22 84.6% 23 42.6%
Licuantes No 0.397 0.000*
4 15.4% 31 57.4%
afectada
Afectada 20 76.9% 32 59.3%
Trabadas No 0.173 0.000*
6 23.1% 22 40.7%
afectada
Total 26 100% 54 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 5. Mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro

especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023.
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: Se observa que los nifios con dislalia y con diagndstico dental de mordida
cruzada posterior, presentaron como fonemas afectados en su pronunciacion, los fonemas linguo
dental (p = 0.031), linguo alveolar superior (p = 0.014), licuantes (0.000) y trabadas (0.000). La
aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman se obtuvo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la mordida cruzada posterior y la dislalia en nifios de 5 — 8

afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima 2023, al obtener un p valor < 0.05.

4.1.3 Discusién de resultados

La investigacion presentd como objetivo general determinar la relacion entre las
maloclusiones dentales y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia
de lenguaje, Lima 2023, para cual se generaron tablas de resultados descriptivos dispuestos a
determinar la frecuencia de los fonemas alterados en la pronunciacion de pacientes con dislalia y
tablas inferenciales, al dimensionar las variable de estudio maloclusion dental en mordida abierta,
mordida profunda y mordida cruzada posterior, se gener6 una hip6tesis de investigacion, con la
finalidad de dar una conclusion a si la maloclusion dental influye o se relaciona directamente con
las alteraciones en la pronunciacién de fonemas en los pacientes diagnosticados con dislalia en las

primeras etapa de la vida.

Los resultados descriptivos y conclusiones del presente estudio fue que los fonemas mas
afectados en la pronunciacién por las personas con dislalia fueron los de tipo licuantes PL / GL /
FL/CL/BL ytrabadas BR/CR/FR/GR /PR /TR /DR en mayor medida, con un 56.3% y
65% respectivamente, con referencia a las maloclusiones dentales méas frecuentes en los pacientes

con dislalia se presentd que el 75% presentdé una alteracion en la oclusion, evidenciando
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especificamente que la maloclusion dental diagnosticada mas frecuentemente fue la mordida
cruzada posterior con un 32.5%, seguida por la mordia anterior con un 28.8% y la mordida

profunda con un 13.8%.

Con relacién a la hipdtesis general de la investigacion, se llegé a la conclusion que si existe
una relacion significativa entre las maloclusiones dentales y la dislalia en la poblacién de estudio,
al indican un resultado inferencial estadisticamente significativo, esto resulta similar de la
investigacion realizada por Flores (18) en el Pert en el afio 2019, el cual presento como conclusion
que si existe una asociacion entre los trastornos del habla (dislalia) con el diagnéstico de
alteraciones en la oclusion dental, de manera semejante la investigacion realizada por Omaya, et
al., (11) en el afio 2022, donde su muestra estuvo conformada por 2 cohortes de infantes con y sin
alteraciones del habla para un andlisis de riesgo especifico, llego a la conclusion que el
desequilibrio de las estructuras del sistema estomatognatico se relaciona significativamente con la
posicion de la lengua y activad fonética, repercutiendo o exacerbando alteraciones en la actividad

del habla a temprana edad.

Por lo contrario la investigacion realizada por Morgado (13), en el afio 2022, en donde
propuso establecer la asociacion causal de anomalias dentomaxilofaciales y dislalias en pacientes
en una poblacion, llego a la conclusion que no existe una asociacion causal exclusiva entre ambas
variables de estudio, estos diferencias se pueden dar debido a que etiologia de la dislalia tiene un
enfoque multifocal, en la cual distintas parametros evaluativos representa factores en la cual
originen, desencadenen o exacerbaren ciertas condiciones propias de los pacientes como

dominantes como la genética o congeénitas.

Con respecto a la hipotesis de investigacion 1, en la cual se pretendié con la investigacion

establecer una relacién entre la mordida abierta anterior, con la presencia de dislalias al evaluar la
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alteracion de los fonemas, la investigacion concluye que la mordida abierta anterior si se relaciona
significativamente con la dislalia, esto sigue la misma linea de investigacion de las investigaciones
realizadas por Assaf, et al.,(15), Mogren A, et al., (12) y Ruiz, (13) los cuales evidenciaron que
la maloclusion dental tipificada como mordida abierta anterior, representa un factor causal en la
pronunciacion de fonemas que para su correcta pronunciacion requiera el apoyo en la superficies

dentales o complejos alveolares, que conforman el aparato fonador.

Con respecto a la hip6tesis de investigacion 2, en la cual se pretendi6 con la investigacion
establecer una relacion entre la mordida profunda con la presencia de dislalias, al evaluar la
alteracion de los fonemas, la investigacion concluye que la mordida profunda si se relaciona
significativamente con la dislalia, esto sigue la misma linea de investigacion de las investigaciones
realizada por Veélez (14), evidenciando que la maloclusion dental clasificada como mordida
profunda, presenta una relacion con el desarrollo de alteraciones de la pronunciacién (dislalias) al

categorizarse como una factor etioldgico.

Con respecto a la hipotesis de investigacion 3, en la cual se pretendi6 con la investigacion
establecer una relacion entre la mordida cruzada posterior, con la presencia de dislalias al evaluar
la alteracion de los fonemas, la investigacion concluye que la mordida cruzada posterior si se
relaciona significativamente con la dislalia, esto sigue la misma linea de investigacion de las
investigaciones realizadas por Freitas (16) y Priede (17), los cuales evidenciaron que la
maloclusion evaluada en sentido transversal, como las mordidas cruzadas o en tijera si presentan
una relacion significativa en la pronunciacion de fonemas al hablar en los pacientes
diagnosticados con dislalia en la primera etapa de la vida. Estos resultados evidenciados en la
investigacion presentan una conjetura que las alteraciones en la oclusion dental representan un

factor a considerar en el tratamiento multidisciplinario de los trastornos del hablo, presentando



59

un factor de manejo en la relacién de los problemas de pronunciacion y desarrollo de las
estructuras que conformo en sistema estomatognatico, con la finalidad de abarcar un tratamiento

integral para un tratamiento exitoso.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones
dentales y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de lenguaje
al presentar un p 0.000 < 0.05.

2. Se concluye que los fonemas mas frecuentes que presentan una alteracion en su
pronunciacion en los pacientes con dislalia son las trabadas ‘BR’ ‘CR’ ‘FR’ ‘GR’ ‘PR’
‘TR’ ‘DR’con un 65 %y licuantes ‘BL’ ‘CL’ ‘FL’ ‘GL’ ‘PL’ con un 56.3%.

3. Se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa entre la mordida abierta
anterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de
lenguaje, Lima 2023, al obtener en el recuento de fonemas afectados un p valor < 0.05.

4. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la mordida abierta
anterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de
lenguaje, Lima 2023, al obtener en el recuento de fonemas afectados un p valor < 0.05.

5. Se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa entre la mordida cruzada
posterior y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de un centro especializado en terapia de

lenguaje, Lima 2023, al obtener un p valor < 0.05.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a posteriores investigaciones que cuenten con una mayor muestra de

estudio.
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2. Se recomienda a posteriores investigaciones comparar entre dos grupos de cohortes el
riesgo y susceptibilidad del desarrollo de alteraciones del lenguaje.

3. Se recomienda a posteriores investigaciones que realicen examenes clinicos como la toma
de impresiones dentales, donde realicen mediadas cuantitativas como el perimetro de arco
o profundidad del paladar,

4. Se recomienda implementar distintas pruebas diagnosticas para establecer una
diferenciacion objetiva de al etioldgica de la dislalia, con la finalidad de abordar un enfoque

multidisciplinario tanto en areas de terapia de lenguaje, odontolégicas o neuroldgicas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Problema General

dentales y dislalias en nifios de 5 — 8 afios de un
centro especializado en terapia de lenguaje, Lim
2023?

;Cual es la relacion entre las mancIusione]

Problemas Especificos

e  ;Cudl son los fonemas més frecuentes
que presentan una alteracion en su
pronunciaciéon en los pacientes con
dislalia de un centro especializado en|
terapia de lenguaje, Lima 2023?

e  ;Cudl es la relacion entre la mordidal
abierta anterior y la dislalia en nifios de
5 — 8 afios de un centro especializado en|
terapia de lenguaje, Lima 2023?

. ¢Cual es la relacion entre la mordidal
profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8
afios de un centro especializado en
terapia de lenguaje, Lima 2023?

e  ;Cudl es la relacion entre la mordidal
cruzada posterior y la dislalia en nifios
de 5 — 8 afios de un centro especializado
en terapia de lenguaje, Lima 2023?

Objetivo General

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre las maloclusionesHi: Existe una relacién significativa entre
dentales y la dislalia en nifios de 5 — 8 afios de unlentre las maloclusiones dentales y la dislali

alen nifios de 5 — 8 afios de un centr
2023? especializado en terapia de lenguaje, Lim
2023.

centro especializado en terapia de lenguaje, Lim

en su pronunciacion en los pacientes|
con dislalia de un centro especializado|
en terapia de lenguaje, Lima 2023

e  Determinar la relacién entre la mordidal
abierta anterior y la dislalia en nifios de|
5 — 8 afios de un centro especializado en|
terapia de lenguaje, Lima 2023?

. Determinar la relacion entre la mordida]
profunda y la dislalia en nifios de 5 — 8
afios de un centro especializado en
terapia de lenguaje, Lima 2023?

e Determinar la relacién entre la mordidal
cruzada posterior y la dislalia en nifios
de 5 — 8 afios de un centro
especializado en terapia de lenguaje,
Lima 2023?

Ho: No existe relacion significativa entre|
entre las maloclusiones dentales y la dislalia
en niflos de 5 — 8 afios de un centrg
o Determinar cual son los fonemas masespecializado en terapia de lenguaje, Lima|

frecuentes que presentan una alteracionjpg23.

§|yariable 1

Maloclusiones
dentales

\Variable 2

Dislalia

Tipo de Investigacion

BASICA
OBSERVACIONAL

Método y Disefio de la investigacion

HIPOTETICO - DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
CORRELACIONAL
ITRANSVERSAL

Poblacién - Muestra
80
MUESTRA:

Igual que la poblacién
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA RECOLECCION DE DATOS

- NOMBRE:

- EDAD

- SEXO

- DIRECCION

- PADRE DE FAMILIA O APODERADO :

Maloclusion dental Presencia Ausencia

Mordida abierta anterior

Mordida profunda

Mordida cruzada posterior

Observaciones:



1.-Bilabial

ok

Dislalia

Pelota

Tapa

Vela

Nube

Mesa

Cama

2.- Labidental

ok

Dislalia

Foco

Teléfono

3. Linguo-dental

ok

Dislalia

‘T’

Tina

Lata

Dedo

Cadena

Pared
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4. Linguo-alveolar superior

ok

Dislalia

‘L’

Luna

Pala

Sol

Nido

Mano

Camion

Loro

Arete

Torta

RR’

Ratén

Perro

Carro

5. Linguo-alveolar inferior

ok

Dislalia

‘S’

Sapo
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Vaso
Poste
6. Linguo-palatal Ok. Dislalia
‘CH’ Cuchara
Chupete
‘N’ Cafio
Mufeca
‘LL’ Llave
Rodilla
7. Linguo-velar Ok. Dislalia
‘C/k’ Karate
Boca
Bikini
J’ Jabon

Reloj
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Ojo
‘G’ Gallo
Soga
8. Licuantes Ok. Dislalia
‘BL’ Blanco
Tabla
‘CL’ Clavo
Bicicleta
‘FL’ Flor
Rifle
‘GL’ Globo
Regla
‘PL’ Platano
Sopla
9. Trabadas Ok. Dislalia
‘BR’ Brazo
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Libro
‘CR’ Cruz
Micro
‘FR’ Fresa
Cofre
‘GR’ Grua
Tigre
‘PR’ Preso
Sorpresa
‘TR’ Tren
Astronauta
‘DR’ Drag6n
Ladrillo

REGISTRO:

NUMERO DE ACIERTOS Y
FALLOS

ACIERTOS:

FALLOS:

FONEMAS AFECTADOS
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Anexo 3: Validez del instrumento de recoleccion de datos

/g

l]niversida

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD. BETZABE HUAYLLAS PAREDES
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE UNIVERSIDAD NORBERT WEINER
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 1

1.4 Autor(es) del Instrumento: CLAUDIA LUCIA GONZALES PACHECO

1.5 Titulo de la Investigacidn: “RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y DISLALIAS EN
NINOS DE 5 — 8 ANOS DE UN CENTRO ESPECIALIZADO EN TERAPIA DE LENGUAJE, LIMA 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos de X
9. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos X
INTENCION ALIDAD del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la X
T- CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones.
i La estrategia responde al X
9 METOROLOGIA propésito del estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al X
tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias
de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.84

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

circulo asociado)

50
Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 13 de septiembre del 2023

Firma y sello
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Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ] A7 M|LLO wong, JONATHAN
1.2 Cargo e Institucion donde labora: D) (c A/ T¥ nem p$ pALUAC
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FichA D PEOUELCIoN De DATS 1
1.4 Autor(es) del Instrumento: CLAUDIA LJUCU(A GCONZALES PAECO N D, B
1.5 Titulo de la Investigacion: *2e LAGSKR ENTE LAS MALOCWUSIONES DENTALES y DISLALLAS
EN NIROS DE 5-2 ARG BDE LN (ENTRO SPEGALZADD enERATA DE LENGUAC) MmO X

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁt;iente B;ia Re%ular Bu:na Muy I;uena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD g ¥4
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. \/
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia \/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. Vi
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. A‘/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades |/
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. \/
Entre los indices, indicadores y
S ROHERENGIA las dimensiones. il A/
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio \/
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. \/
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1
50
1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
il []
, 13 de SMIErIBDE del 2023 NN W (i I
Mg. Esp. CD. Jonathan Jaranfillo Wong

.. Rehabilitacion Orpl
4 COP: 23162 - RNE: 3120

Firma y sello



Universidad
Norbert Wiener

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: HG' C
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ME'VTZ
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FI(HA De Re(o(e(C
1.4 Autor(es) del Instrumento: (| AUDIA LUCIA GOAZALES PAHECD

1.5 Titulo de la Investigacion: “DelAcion EATRE 24 MALCULUSONES DENTALES v DISLALL

78

VALIDACION DE INSTRUMENTO

0 MareEo \/luAccmLA HounA

“Ticwpo Complero Uvwersdad Weney
O De DATS 1

As T NIRT

DE S-S ARG DE W (ENTRO BSPEUALIZADD BN TEPANA De LERNEGUAR , Li A 2023~
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?ente B;]a Regsular Bu:na Muy I;uena
Esta formulado con lenguaje {
1. CLARIDAD ki X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD s vy X
Adecuado al avance de la ciencia .
3. ACTUALIDAD 2 iccolodly X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X'
Comprende los aspectos de .
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. )(
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades )(
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
1’ F?HERENCM las dimensiones. )(
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio \(
El instrumento es adecuado al 4
0 FERTINENAA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

(

50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado <X > | <0.70-1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: /,

, 2D de XProeRE del 2023

Fim‘ayse“o



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_— INVESTIGACION

iveraiclad

MNorbert Wienwar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de setiembre de 2023

Investigador(a)
Claudia Lucia Gonzales Pacheco
Exp. N°: 0503-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institacional de
Efica para la investigacién de la Universidad Privada Nerbert Wiener (CIEI-UFNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo fitulado: “Relacién entre las maloclusiones dentales v dislalias en
nifios de 5 — § afios de un centro especializado en terapia de lenguaje, Lima
2023" Version 02 con fecha 09/08/2023.

¢ Formulario de Consenfimiento Informado Version 01 con fecha 06/07/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Claudia Lucia Gonzales Pacheco y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipe de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Elmshgadordﬂemmmﬁuulmmgmmﬁespmlmdﬁaﬂaﬂmamﬂhmmum

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién

de este documento.

El Informe de Avances se presentara cada § meses, v el informe final una vez

conclmdo el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo

b

informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,
ﬁ‘f‘__:‘f_‘f*%
P /:;? ;ﬁ?ﬁ'w/ tﬂ%‘-"},
457 -
7l | R 13

o
Yemyhj:aimlneu;dnliume%f mﬁ

Talifono: 7053555 anexe 3290 Cel. 981-D-598
Comreo: comite sticaiSran eered. pe:
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Anexo 5: Autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion

Sefior CADE
Med. Esp. Carlos Méndez Davalos Cavv. da Saresny
G m G l' Dacs e bz e

Centro del Autismo y Desarmolio Infantil, CADE
Asunto: AUTORIZO LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Estimada, reciba un cordial saludo,

Por medio del presente documento, Yo, Med. Esp. Carlos Méndez Davalos, en calidad de
Gerente General del Centro del Autismo y Desarrolio Infantil, CADE.

Me permito autorizar a la Bach. Claudia Lucia Gonzales Pacheco, identificado con DNI
N°48350922, a realizar la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “"Relacion entre las
mabduaatesdmhlesydsldnsmnmdeSaBmdeunoemoeepeaaﬁzadomm
de lenguaje, lima 2023"", y a difundir los resultados de la investigacion utilizando el nombre del
Centro del Autismo y Desarmrolio Infantil, CADE.

Para dar fe de lo escrito, suscribe la presents

15 de septiembre del 2023
Lima - Peru

GERENTE GENERAL

Med. Esp. Carlos Méndez Davalos
D.N.l. 45007384

Av. Llano Zapata 331. of. 701. Miraflores. (&3 938 379 851 :

-




Anexo 5: Informe final de Turnitin
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Anexo 6: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.
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Fotos de las madres firmando el Consentimiento Informado




Fotos realizando la evaluacién de maloclusién dental en los nifios
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Fotos realizando la evaluacion fonética de los nifios
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Anexo 7 Base de datos

MALOCLUSION

54

56
57
58
59

61

62

63

E5

66
67

69
70

74

JE
77
78
79

FONEMAS EVALUADOS
Linguo-alveolar superior| Linguo-atveolar inferior| Linguo-palatal | Linguo-velar| Licuantes | Trabadas| TIPO DE MALOCLUSION DENTAL

Lingno-dental

Labidental

Bilabial

PX evaluado

10
11

12

13

14
15

16
17
13
19
20
21

22

23

24
25

28

30

24

36

38

41

42

43

45

45

50

54




Anexo 8: Generacion de tablas y graficos

@ *Resultado3 [Dacumento3) - 1BM SPSS Statistics Visor - =] %
Archivo  Ediar  Ver Datos Transformar Insertar Formalo  Analzar  Grificos  Utiidades
SHEeR M e« FBbf =
— —_—
8 [E Resutaco
B Tabla de frecuencia
B {8 Tablas personalizadas|
Em"s bilabial
(g Tabla 1 Porcentals  Porcantaje
(@ Registo Fracuencia_ Porcentaie vilida acumulado
F'ETgssmTum Vilido  Afectada 4 50 50 50
an ° Ho afectada 76 950 95,0 100.0
(i Resumen de proc| Total a0 1000 1000
(8 Tabla cruzada bils
(@ Tabla cruzada lab |
(@ Tabla cruzada ling| labidental
(@ Tabla cruzada hing|
Porcentale  Porcentale
g I::: uuzz: ::: Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
(J§ Tabla cruzada lig| Vilido _ Afectada 9 13 13 13
g Tabla cruzada e Ho afectada il 88 888 1000
I R“g:::“ czadatrat Total 80 1000 1000
& {8 Frecuencias
linguodental
Porcentaje Poicentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido  Afactada 19 238 238 238
Noafectada 61 763 763 1000
Total 80 1000 100,0
g linguopalatal linguoalveolarsuperior
linguovelar
@ mg-:ms Porcentaje Porcentaje
[ wavacas Fracuencia  Porcantale vilido acumulado
- m malaodusior | Valido  Afectada 25 ns3 N3 N3
Mo afectada 55 688 688 100.0
Total 80 100,0 100,0
—— 1) =]
1B SPSS Statistics Processor estd listo | [Unicode:ON - 487, W- 922t

8 © Buscar

o THENCIENTN 1 @

@ *Resultado3 [Dacumento3) - 1BM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formalo  Analizar  Grificos  Utiidades

21

.08
A aad s B

SHe3 M e w §

OF )

2 & Resultado
[ Registro
& {8 Tablas personalizadas
C per linguovelar
Porcentaje  Porcentale
Frecuencia  Porcentaje valido acumutado
Vilido _Afectada 1”7 03 03 73
Mo afectada 63 788 788 100.0
1 Notas Total a0 1000 1000
(@ Resumen de proc|
(j Tabla cruzada bilz
(@ Tabla cuzada lab licuantes
(i Tabla cruzada ling|
CJ Tabla cruzada ing| Porcentaje  Porcentale
| Tabta cuzaca g Fracuencia  Porcentaie vilido acumulado
(§ Tabla cruzadaling Vilido  Afactada [t 563 563 563
. g ?:‘ uuza: :"“ Ho atectada s 48 438 1000
abla cruzada licu
L Taia Total 80 1000 100.0
8 Registro
- {8 Frecuencias
* ) Titulo trabadas
g notas. Porcentaje Porcentaje
U Estacistcos Fracuencia  Porcantale vilido acumulado
T frecu
B E; ::m el Vilido Afectada 52 650 650 65.0
L@ bitabial Mo afeciada % 50 350 1000
Lig tavicental Total 80 1000 100,0
(@ linguodental
L@ tinguoaneota,
g tingucahola malaoclusion
~ L@ Wnguopaletal
L@ linguovelar Porcentaje Porcentaje
(@ icuantes Fracuencia _ Porcentals vilido acumulado
L travacas Vilido  Sin malociusion 20 250 250 250
— g malaociusior Mordida abierta anterior P 287 287 538
Mordi i 138 138 675
Mordida cnzada superior % 325 125 100,0
— T Total 80 1000 1000
] Processor est isto | [Unicode:ON [H: 487, w922 pt. |

8 © Buscar

cHBNOEGD O

Tablas cruzadas

2109

A aad o B

88



@ *Resultado3 [Dacumento3) - 1BM SPSS Statistics Visor

89

- =] x
Mchivo  Edtar  Ver Datos Iransfoimar  Insertar  Fpimato  Analizar  Grdficos  UNlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayida
SHed SN ew AL <5 Mo
i
2 & Resultado
@8 Regiswo Tabla cruzada bilabial"malaoclusion
B {8 Tablas personalizadas
Titulo malaoclusion
Eum: Mordida Mordida
g Tabla 1 sin abiera Mordida cruzada
(8 Registo malociusion anteriar profunda supsrior Total
& Tablas cuzadas bilablal  Afectada Recuento 1 ] 2 1 4
) Thulo
% del lotal 1.3% 0.0% 25% 1.3% 50%
(i Resumen de proc| Noafectada  Recuento 19 2 il 2 7%
() Tabla ruzada bils 238% 87% 1.3% NN 950%
g;‘:‘m::" Total 20 2 1 B w
(@ Tabia cuzagabny 250% 7% 138% 325%  1000%
- Tabla cruzada ling|
~—Lj Tabla cruzada ing|
(@ Tabla cruzada ling, Tabla cruzada labidental*malaoclusion
:'g?:’“""::": malaociusion
b3 cruza = Mordida Mordida
sin ablerta Mordida cnizada
maloclusién antarior profunda superiar Total
labidental  Afectada  Recusnto 3 2 2 2 8
_ wdelwml 38% 25% 25% 25%  11.3%
No afectada  Recusnio 17 n ] k1) 7
% del total 213% 26,3% 11.3% 30,0% B8.8%
Total cusnto 0 1 i1 8 80
% del total 25,0% 28,7% 13,8% 325% 100,0%
Tabla cruzada linguedental*malacclusion
malaociusion
Mordida Mordida
Sin abierta Mordida cruzada
malochusion anterior profunda suparior Total
linguodental  Afectada Recuanto 2 7 2 8 19
% del total 25% 85% 25% 100%  238%
C—— "] 18 16 4 18 a1
1B SPSS Statistics Processor estd listo | [Unicode:ON - 487, W- 822 pt.
1 - 2107
| O ouscar o =~ @ EGAEAOQ i) B e [
@ “Resultadod [Dacumento3) - 1BM SPSS Statistics Visar - o X
Archivo  Ediar Ve Datos Jransformar Insertar Formafo  Analizar  Grificos  Uiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda
SHERd M e AEnf] =5 Hd
a Resultago
s iﬁlim Tabla cruzada linguoalveolarsuperior'malaoclusion E
- {8 Tabias personaizacat malaceiusion
Mardida Mordida
8in abierta Mordida cuzada
maloclusidn anterior profunda superiof Total
linguoalveolarsuperior  Afectada Recuenio 2 8 4 "o 2%
% del total 25% 10.0% 50% 128%  13%
Hoafetada  Recuento 18 15 7 15 55
% del total 225% 18.8% 0.5% 188%  698%
Total Recuento 20 2 1 26 a0
250% 07% 13.8% 125%  1000%
+—{j Tabla cruzada ing|
(g Tabia cruzadaling Tabla cruzada linguoalveolarinfereior"malaociusion
(@ Tabla cruzada ling|
(8 Tabla cruzada icul malaoclusion
(g Tabla cruzada trat| Mordida Mordida
abierta Mordida cruzada
maloclusion anterior profunda superior Total
linguoalveolarinfersior  Afectada  Recuento 1 © ) [] E
% dal total 13% 75% 11.3% 100% 30,0%
Mo afactada  Recuenio 19 L4 2 18 56
% del total 238% 3% 25% 5% 700%
Total Recuento 20 2 n 2 80
% del total 250% %1% 13.8% 325%  1000%
Tabla cruzada linguopaletal”malacclusion
malaociusion
Mordida Mordida
in ablerta Mordida cnzada
maloclusién anterior profunda superiof Total
linguopaletal  Afeciada Recuenio 7 k] 4 ] 20
% del total 80% 18% 50% T5%  250%
Hoalectada _Recuento 13 20 7 20 60

IBM SPSS Stalisbcs Processor est liste | |Unicode:ON |H: 487, W. 922 gL

= O Buscar
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8 *Resultado3 [Documento3] - 1BM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar Insertar Formalo  Analizar  Grdficos  Uliidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR I e §ALA <» W

& [E Resultado =
._ [ Registo Tabla eruzada linguoalveolarsuperiormalaoclusion
B {8 Tablas personalizadas| malaoclusion
& Tivlo Mordida Mordida
@ Notas avierta Mordida cruzada
(g Tabla 1 maloclusidn anterior profunda supsrior Total
Registo Inguoaeclarsuperior  Afectada _Recuento 2 [ 4 1 3
Tablas cruzadas
Titulo % del total 25% 10.0% 50% 138%  33%
Notas Noafectada  Recuenio 18 15 7 15 55
U Resumen de proc % del total 225% 188% 8.8% 188%  688%
(@ Tabla cruzada bils|
(8 Tabia cruzadatab Total Recusnio 0 1 " % 80
(5 Tabla cruzada ling % del total 250% 8.7% 138% 325%  100.0%
(@ Tabla cruzada hing|
(@ Tabla cruzada ling|
(& Tabla cuzadaling Tabla cruzada linguoalveolarinfereior*malaoclusion
(@ Tabla cruzada ling
(8 Tabla czadaicy malaoclusion
(@ Tabla cruzada trat| Mordida Mordida
abierta Mordida cruzada
maloclusion anterior profunda superior Total
linguoalveolarinfersior  Afectada Recuento 1 © ) [] E
% del total 13% T5% 11.3% 100%  300%
Mo afactada  Recuenio 19 L4 2 18 56
% del total 238% 3% 25% 5% 700%
Total Recuento 20 n n 2 80
% del total 250% 07% 13.8% 325%  1000%
Tabla cruzada linguopaletalmalacclusion
malaoclusion
Mordida Mordida
aviena Mordida enizada
maloclusién anterior profunda supsior Total
linguopalstal  Afecta Recusnto 7 ] [] 6 20
% del fotal 88% 18% 5.0% TE%  250%
— T Noafsctada  Recuenio 12 20 7 20 60 o
1BM Processor esti listo Unicode:ON | H: 487, W: 822 pt.
T 2007
W O suscar O H ™ e | G a @ ~ o B g fow 12/10/2023 !)

Matriz correlacional

Correlaciones
linguoalveolar  linguoalvealar

malaoclusion bilabial labidental  linguodental superior infereior linguopaletal  linguovelar  licuantes  trabadas

Rho de w & de 1,000 -036 064 -150 .47 -,260" 051 032 -388” - 209"
correlacian

Sig. (bilataral) 750 572 184 027 020 651 776 000 007

N 30 80 80 80 80 30 30 80 30 20

bilabial Coeficiente de - 036 1,000 -082 007 -155 - 025 32 021 -029 043
correlacin

Sig. (hilateral) 750 . A7 953 a7 828 242 853 799 672

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 20

labidental Coeficiente de 064 - 082 1,000 106 a7 028 -023 -088 - 085 012
correlacion

Sig. (bilateral) 572 AT 351 047 820 841 436 455 13

N 30 80 80 80 80 30 30 80 30 20

linguodental Coeficiente de -150 007 -106 1,000 004 -108 118 -003 019 163
correlacin

Sig. (hilateral) 184 953 ,351 . 972 336 294 981 871 148

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 20

linguoalvealarsuperior  Goeficiente de .27 -155 187 004 1,000 265 016 021 214 155
comelacidn

Sig. (hilateral) 027 71 087 872 018 881 856 057 168

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 a0

linguoalveolarinfersior ~ Coeficiznts de -, 260" -025 026 100 265 1,000 000 260 -192 -,034
correlacion

Sig. (bilateral) 020 826 820 336 018 1,000 020 087 763

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

linguopaletal Coeficiente de 051 132 -023 =119 -018 000 1,000 018 =131 081
correlacién

Sig. (bilateral) 651 242 B4 284 801 1,000 877 247 594

N 80 &0 80 80 80 80 80 80 80 a0

linguovelar Coeficiente de 032 021 -088 003 -0 2607 -018 1,000 3437 -3
correlacian

Sig. (bilateral) 776 853 436 881 856 020 877 002 246

N 80 80 80 80 &0 80 30 80 30 20

licuantes Coeficiznte de - 388" -029 -,085 019 214 -192 A3 -343" 1,000 040
correlacidn

Sig. (hilateral) 000 78 455 871 057 087 247 ooz 727

N 80 80 80 80 80 80 a0 80 a0 a0

trabadas Coeficiente de 208" 048 012 163 55 034 061 131 040 1,000
correlacian

Sig. (bilataral) 007 672 813 148 163 763 594 246 727
N 30 80 80 80 80 30 30 80 30 20

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 {bilateral).

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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18 *Resultado [Dacumenta3) - 18 SPSS Statistics Visor - o x
Archivo  Ediar  Ver Datos Transformar Insetar Formalo  Analzar  Grificos  Uliidades  Ampliaciones  Venlana  Ayda
oo ForrToIT
[COUNT F40.0, ROWECT.COUNT PCT40.1] + trabadas [COUNT F40.0, ROWPCT.COUNT PCT40.1] BY malaoclusion
’ E labial lsbidental 1 1 linguoal
lingucal 23 etal linguovelar trabadas malacclusion ORDER=A KEY=VALUE
EMPTY=INCLUDE
o JCRITERIA CILEVEL=95.
Tablas personalizadas
malaoclusion
Sin maloclusién Mordida abierta anterior Mordida profunda Mordida cruzada superior
% del N de % del N de % del N de % del N de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila Recuento fila
bilablal Aectata 1 50% 0 00% 2 500% 1 250%
Ho afectad 19 250% 2 0.3% 9 8% 2 329%
Iabidental Aectada 3 13% 2 2.2% 2 2% 2 2%
Ho afectada v 239% 7 26% 9 7% u 338%
Afectada 2 10.5% 7 36,8% 2 10,5% 8 421%
Mo afectada 18 295% 18 26,2% e 148% 18 265%
linguoalveclarsuperior  Afectada 2 2.0% 8 32,0% 4 16,0% 1 440%
Mo atectada AL 327% 15 273% 7 127% 15 273%
linguoakveolarintarelor _ Afactada 1 42% 6 25.0% ] 5% 8 333%
Ho afsctada 19 338% 17 30.4% 2 35% 18 321%
linguopaletal Aectada T B0% 3 15.0% ' 200% 6 300%
No afsctad 13 0% 20 333% 7 "% 2 333%
linguovelar Aectada s 294% 4 235% 3 17.6% 5 29.4%
Ho afectada 15 238% 19 30.2% 8 2. 2 333%
licuantes Aectada 5 11% 15 333% 3 6% F) 189%
Mo afectada 15 | 429% | 8 i 229% i L) | 229% | 4 11.4%
trab: Afectada T 135% 17 nM% L] 154% [ 20 385%
Mo atectada 13 46.4% 6 214% 3 10,7% 6 21 4%
[ 1BM S Processor estilisto | | |Unicode'ON |H- 487, W 922 pt.
- 1235 |
@ O nuscar oH =~ @C A GAD ~6 8B AP G, B
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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