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Resumen

El analisis tuvo como fin general “Determinar la relacion entre la dislalia funcional y la
maloclusion dental en nifios de 6 a 11 afios de la L.LE. Alfonso Ugarte N° 6041, Lima —
2024”. Para ello, se utiliz6 el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo,
desarrollandose un estudio de tipo aplicado con un disefio observacional y transversal.
Se evalu6 a una muestra de 132 nifios mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple, donde los criterios de inclusion y exclusion permitieron seleccionar una muestra
homogénea y adecuada para cumplir con los objetivos del estudio. En relacion a los
hallazgos, se encontr6 que la prevalencia de dislalia funcional fue del 9.85%, lo que
reflejé que la mayoria de los nifios no presentaban dificultades en la articulacion del
lenguaje. Por otro lado, la prevalencia de maloclusion dental fue del 17.42%, indicando
que tampoco es un problema predominante en la poblacion estudiada. A pesar de ello,
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre estas dos condiciones
(p=0.57), lo que sugiere que no necesariamente coexisten y podrian estar influenciadas
por otros factores externos no evaluados en el presente estudio. En conclusion, aunque
ambas condiciones no son prevalentes en la poblacion analizada y no mostraron una
relacion estadisticamente significativa, los resultados resaltan la importancia de
implementar programas de prevencion y deteccion temprana tanto de dislalias
funcionales como de maloclusiones dentales en el ambito escolar. Esto contribuiria a

mitigar posibles complicaciones futuras y a mejorar la calidad de vida de los nifios.

Palabras clave: Dislalia funcional, maloclusion dental, poblacion escolar.
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Abstract

The general purpose of the analysis was “To determine the relationship between
functional dyslalia and dental malocclusion in children aged 6 to 11 years at the LE.
Alfonso Ugarte N° 6041, Lima — 2024”. To do so, the hypothetical-deductive method
was used with a quantitative approach, developing an applied study with an
observational and cross-sectional design. A sample of 132 children was evaluated using
simple random probabilistic sampling, where the inclusion and exclusion criteria
allowed the selection of a homogeneous and adequate sample to meet the objectives of
the study. In relation to the findings, it was found that the prevalence of functional
dyslalia was 9.85%, which reflected that most of the children did not have difficulties
in language articulation. On the other hand, the prevalence of dental malocclusion was
17.42%, indicating that it is also not a predominant problem in the studied population.
Despite this, no statistically significant relationship was found between these two
conditions (p = 0.57), suggesting that they do not necessarily coexist and could be
influenced by other external factors not evaluated in the present study. In conclusion,
although both conditions are not prevalent in the analyzed population and did not show
a statistically significant relationship, the results highlight the importance of
implementing prevention and early detection programs for both functional dyslalias and
dental malocclusions in the school setting. This would help mitigate possible future

complications and improve the quality of life for children.

Keywords: Functional dyslalia, dental malocclusion, school population.



X1V

Introduccion

Las alteraciones del habla y las maloclusiones dentales representan problemas
significativos en la salud infantil que pueden afectar tanto el desarrollo funcional como
social de los nifios. La dislalia funcional, definida como la dificultad para articular
correctamente los fonemas sin una causa organica aparente, constituye una de las
alteraciones del lenguaje mas frecuentes en la etapa escolar. Por otro lado, las
maloclusiones dentales, caracterizadas por discrepancias en la alineacion oclusal de los
dientes, no solo impactan la estética, sino que también pueden influir en la masticacion,
la fonacién y la respiracion. Ambas condiciones pueden coexistir, afectando el sistema

estomatognatico, aunque su relacion no siempre es evidente.

En este contexto, la identificacion temprana de estas alteraciones es fundamental para
prevenir complicaciones a largo plazo. Sin embargo, son limitados los estudios que
abordan de manera integral la relacion entre la dislalia funcional y las maloclusiones
dentales en nifios en edad escolar. Por ello, este estudio se centré en analizar esta
relacion en estudiantes de la [LE. Alfonso Ugarte N° 6041, Lima — 2024, una poblacion
representativa de escolares de 6 a 11 anos. Este enfoque busca no solo generar evidencia
cientifica relevante, sino también contribuir al desarrollo de estrategias preventivas y de

intervencion en el ambito escolar y odontologico.

En conclusion, la presente investigacion busca aportar al conocimiento de las
interrelaciones entre las alteraciones del habla y las condiciones odontolégicas,

enfatizando la importancia de la deteccion temprana y la atencidn integral en la infancia.



CAPITULO I:EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La maloclusion se define como una condicion en la que hay irregularidades tanto
en la forma como en la funcién de los componentes 6seos, musculares y dentales del
sistema estomatognatico (1). En términos simples, se trata de una disposicion anormal
de los dientes en relacion con las piezas dentales vecinas del maxilar (2). Esta afeccion
se considera un importante desafio de salud publica, especialmente en nifios, ya que
puede afectar negativamente la estética, la funcion y el bienestar de los individuos
afectados (3). La maloclusion puede ser causada por factores genéticos y ambientales,
manifestdndose de manera variable durante el desarrollo infantil. Es la tercera afeccion
mas comun segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, después de la “caries
dental” y la “enfermedad periodontal” (4). Ademés de que, pueden desencadenar o

agravar problemas respiratorios, dolores de cabeza, de oido, de espalda y de mandibula

(5).

Por otro lado, el lenguaje es fundamental para la comunicacion humana y facilita
las relaciones sociales y el desarrollo emocional. Asimismo, el habla implica la
expresion mediante procesos fisicos y fisioldgicos, como el flujo de aire y los

movimientos de los 6rganos vocales, que generan resonancia en la cavidad oral y nasal

(6).

La cavidad oral desempena funciones importantes como la digestion, deglucion,
masticacion, articulacion y fonacion. Alteraciones en esta estructura pueden tener
repercusiones significativas (7). En edades tempranas suele presentarse la dislalia, un
trastorno comun en la articulacion de fonemas, especialmente en nifios (8), afectando al

25-30% de ellos, y en alumnos de primaria, con una incidencia del 17-20%. En la



poblacion mayor, su prevalencia es del 1-3% (9); dificultando la expresion verbal al
implicar la sustitucion, distorsion u omision de sonidos del habla, a menudo debido a

problemas en la articulacion o lesiones en el sistema nervioso central (10).

La mayoria de la poblacion sufre de maloclusiones, en Colombia se encontr6 que
el 53.1% de los nifios de 5 afios tiene una oclusion normal, mientras que el 46.9%
presenta maloclusiones; ademas, en adolescentes, el apifiamiento dental es comun,
superando el 50%. La falta de reconocimiento por parte de los padres de las alteraciones
en el habla, que pueden estar vinculadas a maloclusiones, conlleva a que estas anomalias
no sean identificadas. Esta falta de deteccion precoz puede tener consecuencias en la

edad adulta e interferir con los tratamientos dentales (11).

En el afio 2023, un estudio llevado a cabo en Villa El Salvador, reveld que las
alteraciones del habla eran mds comunes en nifios que en nifias, donde se observo una
alta asistencia a terapias del lenguaje por parte de nifios, con un 78.49% de participacion
masculina en comparacion con un 21.51% de participacion femenina. Ademas, las
edades mas frecuentes entre los asistentes fueron preescolares, y la asistencia fue similar

en el grupo de edad escolar (12).

Como se ha sefialado previamente, una considerable cantidad de nifios
experimentan maloclusiones, las cuales frecuentemente pasan desapercibidas y no se
tratan de manera oportuna, lo que puede ocasionar problemas en la salud oral (13); por
ende, este estudio buscé investigar si hay relacion entre la dislalia funcional y las

maloclusiones dentales en nifios de un colegio de Lima.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion entre la maloclusion dental y la dislalia funcional en nifios de

6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cudl es la prevalencia de dislalia funcional en nifios de 6 a 11 afios de la
L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024?

- (Cudles la prevalencia de maloclusiones dentales en nifios de 6 a 11 afios de
la LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase
I en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase
II en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase
IIT en nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales en
nifos de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun
la edad?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales en
nifos de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun

el sexo?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la maloclusion dental y la dislalia funcional en nifios

de 6 a 11 anos de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la prevalencia de dislalia funcional en nifios de 6 a 11 afios de la
L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

- Identificar la prevalencia de maloclusiones dentales en nifios de 6 a 11 afios
de la L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

- Identificar la relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental
clase I en nifos de 6 a 11 afios de la .LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima -
2024.

- Identificar la relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental
clase II en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima -
2024.

- Identificar la relacion entre la dislalia funcional y la maloclusiéon dental
clase III en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima -
2024.

- Determinar la relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales
en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024,
segun la edad.

- Determinar la relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales
en nifios de 6 a 11 afos de la L.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024,

segun el sexo.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Aunque diversos estudios han abordado la relacion entre la dislalia y la
maloclusion dental, persisten interrogantes y vacios que requieren mayor exploracion.
La maloclusién, como desviaciéon en la disposicion dental y la mordida, ha sido
identificada como un factor que puede influir en la funcién articulatoria y, en
consecuencia, en el desarrollo del habla en nifios en edad escolar. No obstante, los
mecanismos exactos mediante los cuales estas condiciones interactian siguen siendo

poco comprendidos, lo que dificulta el disefio de estrategias de intervencion efectivas.

Por lo tanto, este estudio buscO enriquecer el conocimiento tedrico existente
mediante una evaluacion integral de la relacion entre la dislalia y la maloclusion dental
en nifios de 6 a 11 afios. Este enfoque permitié no solo identificar posibles patrones o
asociaciones, sino también aportar informacion clave que pueda fundamentar futuras
investigaciones y guiar la practica clinica en areas como la odontologia pediatrica, la
terapia del lenguaje y la ortodoncia. Con ello, se pretende avanzar en la comprension de
las implicancias clinicas de esta relacion, promoviendo intervenciones mas precisas y

basadas en evidencia.

1.4.2 Metodologica

El estudio emple6 un enfoque cuantitativo, utilizando una ficha de recoleccion de
datos validada y confiable para evaluar la relacion entre dislalia y maloclusion dental en
nifios de 6 a 11 afos. Se realizé un andlisis estadistico exhaustivo para identificar

patrones significativos y determinar la relacion entre ambas variables.



El disenio metodoldgico incluyd medidas para minimizar sesgos y garantizar la
validez interna y externa, lo que refuerza la aplicabilidad de los hallazgos en contextos
clinicos y educativos. Estos resultados constituyen una base solida para futuras

investigaciones e intervenciones integradas dirigidas a esta poblacion.

1.4.3 Practica

Aunque no se haya encontrado una relacion directa entre las variables, los
resultados del estudio brindan un marco de referencia para que odontélogos y terapeutas
del lenguaje trabajen de manera coordinada. Esta colaboracion interdisciplinaria
permitird desarrollar estrategias mas integrales para el diagnostico y tratamiento de
nifios que presenten estas condiciones, beneficiando su salud bucal y el desarrollo del
lenguaje. Ademas, los hallazgos podran orientar futuras intervenciones y programas

enfocados en mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

1.4.4 Social

La relevancia social de esta investigacion radica en su contribucion al ambito de
la odontopediatria, donde es fundamental diferenciar entre las caracteristicas normales
de la estructura oral y las anomalias patologicas. Esta distincion resulta clave para un
diagnostico y tratamiento oportunos de las irregularidades orales en los nifios. Abordar
estas afecciones en etapas tempranas es crucial, ya que su desatencion puede derivar en

complicaciones progresivas que afecten tanto la salud bucal como el desarrollo general.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio enfrentd algunos desafios temporales relacionados con la autorizacion
parental para la participacion de sus hijos. Para mitigar este obstaculo, se disefiaron
estrategias proactivas, como la realizacion de reuniones informativas y el envio de
material explicativo, lo que facilité el proceso de autorizacion y asegurd la participacion

necesaria.

Ademas, se presentaron retrasos ocasionales en la programacion y ejecucion de
las actividades debido a conflictos con otros compromisos académicos o escolares de
los participantes. Sin embargo, estas situaciones fueron gestionadas mediante ajustes
flexibles en el cronograma y la coordinacién constante con los tutores legales y el
personal de la institucion educativa, lo que permitié cumplir con los plazos establecidos

sin comprometer la calidad del estudio.

1.5.2 Espacial

No se identificaron limitaciones significativas en el ambito espacial, ya que se
contd con el respaldo de la L.LE. Alfonso Ugarte 6041, que proporciondé un entorno
adecuado y seguro para la realizacion de la investigacion. El acceso a espacios
funcionales y equipados, junto con el cumplimiento de estrictos protocolos de
bioseguridad, garantiz6 que todas las actividades se desarrollaran de manera eficiente y
sin interrupciones. Este apoyo institucional fue clave para crear un ambiente propicio

que favoreci6 el desarrollo exitoso del estudio.



1.5.3 Recursos

En cuanto a los recursos, la investigacion fue autofinanciada, lo que permitio
eliminar posibles barreras financieras. Ademads, la institucion educativa proporciond
apoyo logistico y acceso a los implementos requeridos. La obtencion de datos se
desarrolld a través de una ficha especifica disenada para el estudio, requiriendo
unicamente la colaboracion de los pacientes y sus tutores legales. Gracias a una
planificacion cuidadosa y la optimizacion de los recursos disponibles, el estudio pudo

completarse de manera eficiente y sin contratiempos significativos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Tran et al. (14) el 2024, en Estados Unidos, tuvieron como proposito “Investigar
las diferencias en las consonantes del inglés americano producidas por pacientes con
diversos tipos de desarmonias dento faciales (DFD), como maloclusiones Clase II y
Clase III y mordidas abiertas anteriores”. Para investigar la base articulatoria de las
diferencias en las consonantes del inglés americano producidas por pacientes con DFD,
se aplicaron medidas espectrales interpretativas derivadas de espectros multiconicos. Se
observé que todos los grupos de pacientes con DFD producen /s [t t[/ con picos
espectrales de frecuencia media menos prominentes en contraste con el grupo de
referencia. No obstante, las medidas de frecuencia méxima fueron en gran medida
similares en todos los grupos. Se concluye que los pacientes con DFD presentan
diferencias mas notables en las propiedades de la fuente de ruido sibilante que en las

propiedades del filtro de la cavidad frontal.

Mogren et al. (15) el 2022, en Suecia, propusieron “Analizar la frecuencia, tipos
y grado de maloclusiones en nifos con diagnostico de trastorno de los sonidos del habla
(SSD) que persisten mas alla de los 6 anos de edad, y comparar estos resultados con un
grupo de nifios sin trastornos del habla”. Por medio de un estudio observacional de casos
y controles se examinaron a 61 nifios con trastorno de los sonidos del habla (SSD) junto
con afectacion motora del habla, y a 44 con un desarrollo tipico del habla (TSD). Se
observd que el 61% de los nifios en el grupo SSD presentaban maloclusiones, en
comparacion con el 29% en el grupo TSD, siendo estas Ultimas mas severas en el

conjunto SSD. Ademds, se encontr6 una mayor prevalencia de mordida cruzada
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posterior funcional y desplazamiento lateral y/o anterior habitual en el grupo SSD. En
contraste, las maloclusiones de Clase III, mordida abierta anterior y mordida en tijera
fueron exclusivas del grupo SSD. Concluyeron que, los nifios con trastorno de los
sonidos del habla (SSD) y afectacion motora del habla tienen una probabilidad mas alta
de presentar maloclusiones mas graves en comparacion con los nifios que tienen un

desarrollo habitual del habla.

Lathrop et al. (16) el 2022, en Estados Unidos, tuvieron como propdsito
“Examinar las diferencias en las propiedades espectrales de las consonantes oclusivas,
fricativas y africadas, y explorar la correlacion entre la gravedad de la falta de armonia
de Clase III y la anomalia del habla”. Se recopilaron registros de ortodoncia y
grabaciones de audio de candidatos quirtrgicos de Clase III y sujetos de referencia
donde un patdlogo del habla evalué a los sujetos y se analizaron las grabaciones
cuantitativamente mediante andlisis de momento espectral para detectar distorsiones de
frecuencia. Se observo que, la mayoria de los sujetos de Clase III mostraron distorsiones
del habla, con un aumento significativo en la frecuencia del centroide y la dispersion
espectral en varias consonantes en comparacion con los controles. Se encontraron
correlaciones entre la gravedad esquelética de Clase 11l y la distorsion espectral para los
teléfonos /t/ y /k/. Concluyeron que, los pacientes con DFD de Clase III tienen una
mayor prevalencia de errores de articulacion y distorsiones espectrales significativas en

consonantes en comparacion con los controles.

Amr et al. (17) el 2022, en Espafia, tuvieron como fin “Examinar la asociacion
entre las maloclusiones y los problemas en el habla, con el propdsito de entender su
origen en nifios en edad escolar”. A través de un estudio observacional, transversal y
descriptivo analizaron a 290 nifos de 4 a 7 afios de seis colegios distintos de Valencia.

Los hallazgos mostraron que, existe una correlacion significativa entre diversas
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maloclusiones dentales (como Clase Il y III, mordida abierta anterior, mordida de borde
a borde, mordida cruzada anterior y resalte) y alteraciones fonéticas (p= 0,008). Entre
los trastornos del habla, los sigmatismos y rotacismos fueron los mas comunes. Pudieron
concluir que, las maloclusiones pueden afectar funcionalmente al sistema

estomatognatico.

Do Canto et al. (18) el 2022, en Brasil tuvieron como fin “Examinar la relacion
entre maloclusiones, posicion lingual y distorsion del habla en nifios en edad escolar con
denticién mixta”. Mediante un estudio transversal que analizé a 547 nifios utilizando los
datos de una encuesta epidemioldgica realizada en 2015, se observd que, en relacion
con la distorsion del habla, se descubrio que la presencia de una sobremordida profunda
estaba asociada de manera protectora con la distorsion del habla, mientras que los
escolares con mordida cruzada posterior tenian una mayor probabilidad de presentar
este problema. Llegaron a la conclusion de que la mordida abierta anterior y la mordida
cruzada posterior estaban mas estrechamente vinculadas con la distorsion del habla.
Ademas, observaron que la maloclusion de mordida profunda funcionaba como un
factor de proteccion frente a los problemas del habla en comparaciéon con una

sobremordida normal.

Antecedentes Nacionales

Huamaccto (19) el 2024, tuvo como fin “Analizar las caracteristicas de la
produccion del habla en adolescentes que padecen maloclusion dental de clinicas
odontologicas en Lima”. A través de un estudio descriptivo analizo a 50 adolescentes
de 13 y 18 afios con el examen miofuncional orofacial. Los hallazgos revelaron que, el
60% de los adolescentes de género masculino presentaban maloclusion, mientras que el

40% de las mujeres la presentaban. Se observo que el 52%, el 38% y el 10% de los
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sujetos pertenecian a la Clase I, II y Clase III, respectivamente. Se concluy6 que,
ninguno de los evaluados fue capaz de realizar la vibracion de la lengua, con una alta
prevalencia de fallos (mas de la mitad) y un bajo rendimiento (un poco mas de un tercio)
entre los adolescentes. Las caracteristicas de habla mas comunes en pacientes con

maloclusiones incluyen los sonidos “/s/”, “/t/”, “/d/”, “/1/”, “/r/” y “/t/”” vibrante multiple.

Simon (20) el 2023, en Chimbote, tuvo como finalidad “Calcular la frecuencia de
maloclusion dental en estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio de secundaria de un
colegio”. A través de un estudio cuantitativo y observacional analizaron a 166
estudiantes. Se llevo a cabo un examen clinico de los estudiantes, registrando los datos
en una ficha utilizando la Clasificacion de Angle para evaluar el tipo de maloclusion.
Los hallazgos mostraron una prevalencia del 83,13% de maloclusion dental en la
muestra, con un 68,07% presentando maloclusion clase I, seguido por un 9,04% con
maloclusion clase 11, un 4,82% con maloclusion clase II division 1, un 1,20% con
maloclusion clase II division 2, y un 16,87% con normoclusion. En cuanto al sexo, se
observd una mayor prevalencia en mujeres, con un 46,8%, y en cuanto a la edad, los
alumnos de 16 afios mostraron una prevalencia del 33,13%. En conclusion, la

maloclusion clase I fue la mas predominante entre los alumnos evaluados.

Lovato (21) el 2022, en Lima, propuso "Identificar las disparidades en los niveles
de dislalia funcional entre los alumnos de primer grado procedentes de tres centros
educativos diferentes”. Desarrollé un estudio cuantitativo y comparativo donde incluyé
la evaluacion de 75 estudiantes mediante observacion directa y la aplicacion del test de
Melgar. Para investigar posibles variaciones en los niveles de dislalia funcional entre
alumnos de primer grado de tres escuelas diferentes, se empled la prueba estadistica
conocida como H de Kruskal-Wallis. Los resultados revelaron un valor de p=0.237, el

cual excede el umbral tedrico establecido. Por lo tanto, se concluyd que no hay
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diferencias significativas en los niveles de dislalia funcional entre las instituciones
educativas analizadas. Aunque se observo que la instituciéon B presentaba la mayor
proporcion de estudiantes con dislalia (56%), seguida por la institucion C (44%) y la
institucion A (32%). En sintesis, no se encontrd suficiente evidencia para sostener que
existen disparidades significativas en los niveles de dislalia funcional entre los alumnos

de primer grado de estas tres instituciones educativas.

Parra et al. (22) el 2020, en Cajamarca, tuvo como fin “Calcular la frecuencia de
maloclusiones en nifios y nifias de los 8 a 15 afios de edad de un colegio”. Por medio de
un estudio experimental, observacional y analitico, se examinaron 797 nifios escolares,
divididos en 458 nifias y 339 nifios. Los resultados revelaron que la maloclusion “Clase
I” fue la mas comun, con un 66.75%, seguida de la “Clase II”” con un 22.08% y la “Clase
III” con un 11.17%. Al analizar por género, se observo que la “Clase I’ tuvo una mayor
prevalencia en nifias, con un 69.05%, mientras que las “Clases II”’ y III mostraron una
mayor prevalencia en nifios, con un 24.84% y 11.80%, respectivamente. En resumen, la
maloclusion “Clase I es la més prevalente, y se evidencid que el género femenino es
mas afectado por la “Clase I”, mientras que el género masculino muestra una mayor

prevalencia en las Clases Il y III.

Flores (9) el 2019, en Arequipa, tuvo como fin “Determinar la asociacion entre la
maloclusion y la dislalia en nifios de edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios que
fueron atendidos en un consultorio odontoldgico”. A través de un estudio descriptivo,
transversal y observacional evalué a 250 nifios por medio de la clasificacion de Moyers
para determinar las maloclusiones y mediante la prueba de Melgar para la presencia de
dislalia. Se determind que el 25.7% de los nifios con maloclusion tenian dislalia, en
contraste con el 15.5% de aquellos sin maloclusion que también mostraban esta

condicion. Ademas, se observo que los pacientes con maloclusion de “clase III” tenian
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una mayor prevalencia de dislalia (33.3%) en comparacion con aquellos con
maloclusion de clase II (27.6%) y clase I (22.5%). Los fonemas “RR”, “R” y los
fonemas llamados “trabados” fueron los méas afectados, con un 91.2%, 49.1% y 24.6%
respectivamente. Se concluyd que hubo una asociacion significativa entre la
maloclusion y la dislalia, siendo la maloclusion de “Clase I1I” la que present6 la mayor
relacion con esta alteracion del habla. Los fonemas “RR”, “R” y los fonemas “trabados”

fueron los mas afectados durante la articulacidon fonética.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Trastornos del habla

La cavidad oral desempeia una serie de funciones esenciales para el organismo,
que incluyen la digestion, la deglucidn, la masticacion, la articulacion y la fonacion. Sin
embargo, si se presentan alteraciones organicas significativas en esta estructura, pueden

surgir repercusiones en el habla y otras funciones orales (7).

FEl trastorno mas comun del habla en nifos en edad escolar son las alteraciones en

la pronunciacion, conocidas tradicionalmente como dislalias (23).

2.2.1.1 Tipos de alteraciones del habla

e La“disartria” es un trastorno de la articulacion del habla que surge a raiz de
un dafio neurologico.

e La “disfemia” se caracteriza por alteraciones en el ritmo y la fluidez del
habla.

e La “disglosia” es un trastorno de la articulacion del habla.

e La “dislalia” implica dificultades en la articulacion de los fonemas, no

causadas por problemas neurologicos.



15

e El “retraso fonoldgico” implica dificultades en la produccion correcta de
ciertos sonidos del lenguaje, a pesar de que el nifio pueda imitarlos. Este
trastorno afecta al sistema fonologico y requiere un tratamiento prolongado.

e Las “disprosodias” provocan alteraciones en el ritmo habitual del habla,

manifestandose en una velocidad excesiva o una lentitud al hablar (24).

2.2.2 Dislalias

La dislalia se caracteriza por “problemas de articulacion” que implican la
“sustitucion”, “distorsion”, “insercion” u “omision” de sonidos del habla. Se atribuye a
una articulacion defectuosa, anomalias en los 6rganos externos o aprendizaje limitado,
pero no a lesiones en el sistema nervioso central. Se describe como una dificultad para

pronunciar ciertos fonemas debido a la incapacidad para colocar correctamente los

organos fonatorios (10).

Caracteristicas comunes

e Implica dificultades en la pronunciacion de palabras, es decir, afecta la
articulacion del habla.

e Se trata de una anomalia que se manifiesta mediante distorsiones,
sustituciones u omisiones de fonemas al ser emitidos.

e Su origen puede relacionarse con los 6rganos periféricos del habla, como

los labios, la lengua o el paladar (10).

2.2.2.1 Causas de la dislalia

Como sucede con la mayoria de las enfermedades, el diagnostico es esencial para

descubrir qué esta causando el trastorno del habla. Este diagnostico no solo nos brindara
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claridad sobre la raiz del problema, sino que también sera fundamental para determinar

como abordar el tratamiento de manera efectiva (25).

Es importante destacar que diferenciar entre una dislalia funcional y una organica
es crucial, ya que cada una requiere enfoques terapéuticos distintos. Estos enfoques
pueden implicar la colaboracidén de diferentes especialidades médicas y de salud, y el
pronostico puede variar significativamente segun la precision del diagndstico inicial.
Por lo tanto, la identificacion precisa de la causa subyacente del trastorno del habla es
fundamental para ofrecer el tratamiento mas adecuado y obtener resultados 6ptimos para

el paciente (25).

2.2.2.2 Tipos de dislalia

I. De acuerdo el fonema no articulado correctamente

Basandonos en los nombres griegos de los diferentes fonemas, se consideran una

serie de trastornos de la articulacion, entre los cuales se encuentran (25):

e “Betacismo”: Dificultad o incapacidad para articular la letra “B”.

e “Ceceo”: Tendencia a pronunciar la letra “S” como “CH”.

e “Chuitismo”: Ausencia o defecto en la articulacion de la letra “CH”.

e “Chionismo”: Sustitucion de la letra “R” por “L”.

e “Deltacismo”: Dificultad en la articulacion de la letra “D”.

e “Epentesis”: Introduccion de un fonema adicional, en una palabra,
como "coromo" en lugar de "cromo", "palato" en lugar de "plato".

e “Ficismo”: Problema en la articulacion de la letra “F”.

e “Gammacismo”: Dificultad en la articulacion de la letra “G” y otros

fonemas velares.
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e “Hotentotismo™: Alteracion en la articulacion de los fonemas,
reemplazandolos todos por la letra “T”.

e “Jotacismo”: Dificultad en la articulacion de la letra “J”.

e “Kappacismo”: Problema en la articulacion de la letra “K” (CA-
QUE).

e “Lambdacismo”: Incapacidad para articular el fonema “L”.

e “Mimacion”: Uso frecuente del sonido “M” en palabras que no lo
contienen.

e “Mitacismo”: Dificultad en la articulacion de la letra “M”.

e “Numacion”: Problema en la articulacion del fonema “N”.

e “Nunacién”: Dificultad en la articulacion de la letra “N”.

e “Picismo”: Problema en la articulacion de la letra “P”.

e “Rotacismo”: Dificultad en la articulacion de la letra “R™.

e “Seseo”: Pronunciacion de la letra “Z” como “S”.

e “Sigmatismo”: Incapacidad para articular correctamente la letra “S”.

e “Tetacismo™: Articulacion incorrecta de la letra “T”.

e “Yeismo”: Defecto en la articulacion de la “LL”, pronunciandola
como “Y”.

e “Yotacismo”: Incapacidad para articular correctamente los fonemas

“X” CGY” y “G”
) .

Los fonemas que presentan mayor afectacion en el idioma espaiol son la

“/RR/”, 1a “/R/” y los grupos de fonemas que combinan las letras “R” y “L” (25).
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1I. De acuerdo al factor causante

“Dislalia funcional”: se caracteriza por problemas en la produccion
del habla afectada por un desempefio irregular de los oOrganos
periféricos, sin que haya alteraciones orgénicas en el individuo. Es
una incapacidad funcional en el desarrollo del habla (26).En el caso
de la dislalia funcional, el problema radica en la falta de aprendizaje
y estimulos adecuados que permitan a los nifios pronunciar ciertos
fonemas correctamente. Este tipo de dislalia es tratada de manera
efectiva mediante la intervencion de un logopeda, quien realiza
terapia del lenguaje, y un psicélogo, quien proporciona terapia
psicologica, que corrigen las dificultades en el habla y también
identifican la causa subyacente del trastorno (25). Existen tres tipos
de alteraciones posibles: sustitucion, omision y distorsion (27).

“Dislalia organica”: Los 6rganos involucrados en la produccion de
los fonemas pueden estar afectados, ya sea de manera individual o
debido a diversas anomalias que pueden ocasionar dificultades de
articulacion mas severas. El estudio de los factores que provocan la
dislalia organica se desarrollo en el siglo XX, cuando los
investigadores ldgicamente consideraron que la lengua, al ser un
organo altamente movil, podria estar relacionada con los trastornos
del lenguaje. Investigaciones posteriores confirmaron esta hipotesis
y también identificaron vinculos entre los trastornos del habla y otros
organos como los dientes, los labios y el paladar, los cuales tienen

un papel mas o menos significativo en la funcion fonética (25).
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e “Dislalia audiégena”: Esta anomalia es resultado de dificultades en
el organo auditivo, y no se clasifica como funcional debido a que
implica una afectacion anatomica. Sin embargo, tampoco se
considera organica, ya que la causa radica en una anomalia
anatomica que no afecta directamente a los 6rganos implicados en la

produccion de la voz (23).

2.2.2.3 Errores dislalicos

Los errores en la articulacion de los fonemas ocurren cuando los componentes
fonéticos estan mal ubicados en posiciones que dificultan la produccion de sonidos
distinguibles para el oyente. Estos errores, abarcan una variedad de problemas de

pronunciacion que se enumeran a continuacion (25):

e “Sustitucion”: La sustitucion dislalica implica cambiar fonemas
correctos por incorrectos al inicio, medio o final de una palabra. Es
el error mas comun en nifos con dislalia. Ejemplos incluyen la
sustitucion de “/rr/” por “/g/”, como en "peggo", o de “/t/” por “/d/”,
como en "quiedo" (25).

e “Omision”: La omision dislalica implica la desaparicion completa
de un sonido al pronunciar una palabra, pudiendo ocurrir en
cualquier parte de ella. Ejemplos incluyen "entonces" pronunciado
como "tonces", "patilla" como "zapatilla" o "tenteo" como "tintero"
(25).

e “Insercion”: La adicion dislélica implica agregar un fonema no

correspondiente a la palabra que se intenta formar. Puede ocurrir en

cualquier parte de la palabra. Por ejemplo, nifios con dificultades en
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pronunciar la “/rr/” al principio de una palabra pueden agregar una
vocal, convirtiendo '"rascar" en '"arrascar". También, pueden
insertar una “/g/” antes de una vocal inicial posterior, cambiando
"usar" por "gusar" (25).

e “Distorsion”: Este error dislalico implica deformar el fonema,
generando sonidos distorsionados que intentan acercarse al
correcto, pero sin sustituirlo por otro fonema conocido. Un ejemplo
comun es el ceceo lateral, que afecta al sonido “/s/”, causado por
una incompetencia labial donde el aire escapa por diferentes lados

de la boca (25).

Las sustituciones de fonemas son el error mas comun, seguido por distorsiones,

omisiones ¢ inserciones (25).

2.2.3 Oclusion dentaria

En el campo de la odontologia, la oclusion dental desempefia un papel crucial en
la comprension del proceso masticatorio (28). Es un componente integral del sistema
estomatognatico, que incluye los dientes, los tejidos de soporte, el sistema
neuromuscular, la articulacion temporomandibular (ATM) y el esqueleto craneofacial.
La oclusion ideal implica una relacion funcional 6ptima entre todos estos componentes

del sistema estomatognatico (24).

e La relacion céntrica se refiere a la posicion optima del condilo de la
mandibula dentro de la fosa mandibular (29).
e La apertura maxima se alcanza cuando las arcadas dentales se encuentran

separadas a la mayor distancia posible (30).
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e Enla posicion de reposo, los musculos se encuentran en equilibrio y hay un
espacio interoclusal de aproximadamente 2 mm (30).
e [a maxima intercuspidacién implica la completa oclusion de los dientes,

independientemente de la posicion de los condilos (31).

2.2.4 Maloclusiones dentales

Lamaloclusion, segtin la definicion de Angle, se refiere a la desviacion o anomalia
en el crecimiento y desarrollo natural de la dentadura. Esta condicién implica una
alteracion en la posicion de los dientes y la forma en que encajan entre si, lo que puede
afectar la funcion masticatoria, la estética dental y la salud bucal en general. En 1899,
Edward Angle propuso la primera clasificacion ortodontica de maloclusion, que sigue
siendo relevante hoy en dia debido a su simplicidad y utilidad para identificar facilmente

el tipo de maloclusion en cuestion (32).

La maloclusién se manifiesta como una anormalidad tanto morfolégica como
funcional en las estructuras 6seas, musculares y dentales del sistema estomatognatico;
se distingue por la ausencia de una alineacion adecuada entre los dientes dentro de un
mismo arco y en relacion con los del arco contrario, lo que resulta en problemas
funcionales, como dificultades en la masticacion, fonacion y oclusion. Ademas, la
maloclusion puede tener implicaciones estéticas, creando preocupaciones estéticas y

generando efectos psicoldgicos perjudiciales para la persona afectada (33).

2.2.4.1 Clasificacion segun Angle

Esta clasificacion, es ampliamente reconocida y aceptada a nivel mundial (33). Se
fundamenta en la idea de que el primer molar y el canino son los dientes mas estables y

sirven como referencia para evaluar la oclusion. Aunque tiene limitaciones, esta
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clasificacion sigue siendo utilizada hoy en dia debido a su simplicidad y facil

comprension (34).

Angle se baso en ciertas consideraciones (35):

e “Linea de oclusion™: eje imaginario que atraviesa las cuspides de los
molares y premolares inferiores, ademas del borde incisal de los caninos e
incisivos inferiores. En la arcada superior, el trayecto de la linea abarca las
cuspides vestibulares y palatinas de los molares y premolares,
extendiéndose luego por las superficies linguales hasta aproximadamente
un tercio coronal en direccion incisal de caninos e incisivos superiores.

e “Forma de clasificar”: Para facilitar la comprension recomendd observar
primero las relaciones mesio-distales de los maxilares, luego la posicion
individual de cada diente y, finalmente, las lineas faciales.

e “Primer molar superior”: destaco la importancia debido a su estabilidad en

el maxilar.

Angle daba especial importancia al diagnéstico de la maloclusion a partir de la
evaluacion de las relaciones mesiodistales entre los maxilares y las arcadas dentales,

basandose en la alineacion de los primeros molares permanentes superiores e inferiores.

“Clase I”’: Maloclusion con relaciones normales entre maxilares, destacada por la
correcta oclusion de los primeros molares. Los arcos dentales, en general, presentan una
ligera compresion, generando apinamiento en la zona frontal. La maloclusion se centra

en variaciones de la linea de oclusién en incisivos y caninos (35).

“Clase II”’: también llamada distoclusion, se caracteriza por una posicion distal

del maxilar inferior respecto al superior. Aunque la clasificacion de Angle destaca esta
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ubicacion, incluso en casos donde el maxilar superior es prognatico y tiene una
morfologia craneofacial diferente, se mantiene una relacion molar similar, justificando

el uso de la misma clasificacion (33).

e “Division 1”: Esta maloclusion se caracteriza por la oclusion distal en
ambas mitades de los arcos dentales inferiores. El arco dental superior
tiene una configuracion en V, con incisivos superiores proyectados hacia
adelante y un labio superior de menor longitud. Los incisivos inferiores
presentan una extrusion, mientras que el labio inferior, con tono muscular
elevado, se posiciona entre ellos, lo que acenttia la inclinacion de los
superiores y provoca un movimiento retrusivo en los inferiores. Ademas
de la oclusion distal, la mandibula puede tener una relacion distal con la
maxila y ser mas pequefia de lo normal. El sistema neuromuscular muestra
anormalidades; la incompetencia labial puede estar presente, dependiendo
de la gravedad de la maloclusion (32).

e Division 2: se distingue por el posicionamiento distal de los dientes en
ambos lados del arco inferior, definido por la relacion mesiodistal de los
primeros molares permanentes. A diferencia de la protrusion, los incisivos
superiores muestran retrusion. Por lo general, no se presenta bloqueo en la
nasofaringe, el cierre bucal es adecuado y la actividad labial es funcional.
No obstante, la presion ejercida por los labios genera una retrusion de los

incisivos superiores, generando apiflamiento en la zona anterior (32).

“Clase III”: También llamada mesioclusion se define por la posiciéon mesial de
la arcada dentaria mandibular en relacién con la maxilar. Esta relacion se establece

considerando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior que ocluye mesial al
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surco del primer molar inferior. Este tipo de maloclusién es menos comun y presenta

desafios significativos en su tratamiento (36).

Se puede observar un apifiamiento moderado a severo en ambas arcadas,
especialmente en el arco superior. Los incisivos inferiores y caninos muestran
inclinacion lingual, acentuandose en casos mas graves debido a la presion del labio
inferior al cerrar la boca para disimular la maloclusion. El funcionamiento
neuromuscular muestra alteraciones, como un adelantamiento de la mandibula, un
retroceso del maxilar o una combinacion de ambos. El contorno facial puede presentar

una divergencia posterior y una concavidad en la zona labial (36).

En ese sentido, las maloclusiones que afectan exclusivamente a los dientes y no
estan vinculadas a cambios en la estructura dsea suelen abordarse después de la erupcion
completa de los dientes, ya sea durante la adolescencia o incluso en la edad adulta. Sin
embargo, con el tiempo, estas condiciones tienden a empeorar y pueden contribuir a

complicaciones en las articulaciones, problemas periodontales y desgaste dental (37).

En suma, la maloclusion es un trastorno que provoca un desalineamiento
incorrecto de los dientes, dificultando el encaje adecuado entre los dientes superiores e
inferiores al cerrar la boca; esto puede afectar la capacidad para masticar de manera

eficiente y, en ocasiones, también puede interferir con el habla (38).

2.2.5 Maloclusion transversal

La maloclusién puede manifestarse en cualquier tipo de clasificacion segin

Angle.



25

A. Sobremordida horizontal

La evaluacion de la maloclusion se lleva a cabo de tres formas diferentes:
mediante evaluacion clinica, utilizando modelos de estudio y empleando cefalometria.
Se realiza una medicién con una pequena regla desde el borde incisal del incisivo
superior mas sobresaliente hasta el borde incisal del incisivo inferior mas sobresaliente

en sentido horizontal, utilizando milimetros como unidad de medida (32).
2.2.6 Maloclusion vertical
A. Sobremordida vertical

La medicion de la maloclusion también puede realizarse evaluando "la cantidad
en milimetros que cubre el borde del incisivo central superior sobre el incisivo central
inferior" en sentido vertical. Esta medicion se puede llevar a cabo de manera clinica,

utilizando modelos de estudio y mediante cefalometria (32)

B. Mordida abierta

Se produce cuando hay una discrepancia en la relacion vertical entre el maxilar
superior e inferior en la region anterior, debido a la ausencia de contacto entre las

estructuras opuestas (39).
C. Mordida cruzada anterior

Se trata de una anomalia en la alineacion de los dientes en el plano anteroposterior,

donde los dientes inferiores se encuentran situados mas adelante que los superiores (40).

2.2.7 Maloclusion sagital

La maloclusion se clasifica en dos categorias: diastemas y apifilamientos dentales.
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A. Diastemas

Se trata del espacio que se encuentra entre los dientes adyacentes en el arco dental
del maxilar superior o inferior, y es un fendémeno normal durante la fase de denticion

mixta (41).

B. Apifiamiento

Se produce debido a la insuficiente cantidad de espacio disponible para que los

dientes se ubiquen adecuadamente dentro de su arco dental (42).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre la maloclusion dental y la dislalia funcional en nifios de

6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Ho: No existe una relacion entre la maloclusion dental y la dislalia funcional en

nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

He!: Existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase I en

nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase |

en nifios de 6 a 11 afios de la .LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

He?: Existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase 11 en

nifios de 6 a 11 afos de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.
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Ho: No existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase 11

en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

He3: Existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase 111 en

nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase 111

en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024

He*: Existe relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales en nifios

de 6 a 11 afios de la L.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segtn la edad.

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

nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun la edad.

He3: Existe relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales en nifios

de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segtn el sexo.

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

nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun el sexo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El “método hipotético-deductivo” es un enfoque cientifico que se basa en la
formulacion de hipdtesis, las cuales luego se ponen a prueba mediante pruebas empiricas
para verificar su validez. Este proceso comienza con una suposicion inicial, de la cual
se deducen predicciones que son evaluadas mediante evidencia empirica obtenida a

través de experimentos u observaciones (43).

3.2 Enfoque de la investigacion

El “enfoque cuantitativo” se distingue por la recopilacion y andlisis de datos
numéricos que pueden ser medidos de manera objetiva. Utiliza herramientas estadisticas
y matematicas para investigar fendmenos, relaciones o variables, con el objetivo de

identificar patrones, tendencias o regularidades (44).

3.3 Tipo de investigacion

La “investigacion aplicada” se enfoca en la aplicacion practica de los
conocimientos tedricos para abordar problemas especificos, con el fin de generar

soluciones tangibles y relevantes para la sociedad (45).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio observacional se caracteriza por la observacion y registro de eventos sin
intervenir en su desarrollo natural. Por su parte, el disefo transversal implica la
recoleccion de datos de variables en un periodo de tiempo determinado, lo que

proporciona una "instantanea" de la situacion en ese momento (43).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto total de elementos, individuos o unidades que
comparten caracteristicas comunes y sobre los cuales se busca hacer inferencias en el
estudio (46). En este caso, la poblacion objetivo del estudio estuvo compuesta por los
estudiantes de la L.E. Alfonso Ugarte 6041, con edades entre 6 y 12 afios, siendo un total

de 250 alumnos.

Criterios de inclusion

Nifios ASA 1.

Nifios de 6 a 11 afios matriculados en la I.E Alfonso Ugarte 6041.
e Nifos cuyos padres o tutores legales colaboren, firmen y acepten el
consentimiento informado.

e Nifios que tengan disposicidn para colaborar con la presente investigacion.

Criterios de exclusion

e Nifos que presenten alteraciones patoldgicas como frenillo lingual.
e Nifios que presenten alguna enfermedad contagiosa o sistémica.

e Nifos con fisura palatina o de labio.

Muestra

Una muestra es una porcion representativa de una poblacion mas grande, elegida
porque analizar la totalidad de la poblacion suele ser inviable debido a su amplitud. Se

elige una fraccion de la poblacion que cumple con ciertos criterios especificos, con el
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objetivo de que los resultados obtenidos puedan ser generalizados al grupo completo

(47).

En este estudio, la muestra consistio en 132 participantes, determinada mediante

la aplicacion de la siguiente formula:

)
_L,xpxq
b= 3
Donde: d g
n: muestra = ;7
Zx2- coeficiente de confiabilidad= 1,96
p: probabilidad de éxito= 05
q: probabilidad de fracaso= 0.5

d: precision= 3%

Muestreo

Se utilizd un método de muestreo probabilistico aleatorio simple para
garantizar la representatividad en la seleccion de los participantes, lo que permitio
que cada individuo de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser incluido en

la muestra (48).
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Dislalia Dificultad para La dislalia es el error de - Repeticion de los Nominal Omisién
funcional pronunciar  sonidos pronunciacion del nifio fonemas e
debido a problemas en al momento de identificar el tipo Y
) ) . . ) Sustitucion
la articulacion del identificar las imagenes. de error en la
lenguaje en la dislalia
colocacién adecuada Distorsion
de los organos del
habla (10,26).
Maloclusion  Desviacion o Es el registro de - Clase de Angle Ordinal Clase I
dental anomalia en el maloclusion en una observada Clase 11
crecimiento y ficha de recoleccion de Clase 11
desarrollo natural de datos a través del
la dentadura (32). examen intraoral.
Edad Tiempo vivido desde Edad calculada segiin su - Documento Razon Edad en afios
el momento del fecha de nacimiento al Nacional de
nacimiento (19). momento de la Identidad
medicion.
Sexo Estado biologico al Sexo del estudiante al - Documento Nominal Masculino
momento del momento de la Nacional de
nacimiento (19). medicion. Identidad Femenino




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La “observacion” clinica es esencial en la investigacion, pues implica un
analisis directo y detallado de los sujetos en un entorno clinico, proporcionando
datos precisos y contextualizados para una comprension profunda de los aspectos
investigados. Al observar directamente a los sujetos en su entorno natural, se
pueden identificar patrones de comportamiento, reacciones emocionales y otros

aspectos relevantes que pueden no ser evidentes en otros métodos de investigacion.

Al emplear la técnica de observacion, fue posible identificar con precision el
tipo de dislalia funcional que presenta un paciente, ya sea por omision, sustitucion
o distorsion de fonemas. Ademas, esta misma técnica facilitd la identificacion
exacta del tipo de maloclusion dental del paciente, clasificindola como Clase 1, 11

o III, lo cual resulta fundamental para establecer un plan de tratamiento adecuado.

El instrumento utilizado correspondid a una “ficha de recoleccion de datos”,
la cual constd de tres secciones. La primera seccion recopild el nimero de ficha,
sexo y edad del paciente. La segunda seccion recopild datos sobre la presencia de
maloclusion dental, determinada seglin la clasificacion de Angle. Por tltimo, la
tercera seccion recopild informacidn acerca de la presencia de dislalia funcional y

el tipo especifico de error de pronunciacion.
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3.7.2 Descripcion

Procedimientos para la recoleccion de los datos

Paso 1:

Se solicito a la Institucion Educativa Alfonso Ugarte 6041 la programacion
de una reunidon presencial con los padres y/o tutores de los nifios que seran
participantes en la investigacion. El proposito de esta reunion fue explicar
detalladamente el objetivo y la importancia del estudio, asi como aclarar cualquier
duda que puedan tener los padres o tutores. Ademas, se les proporcion6 una carta
de consentimiento de participacion, la cual debio ser firmada por el apoderado de

cada nifio para autorizar su participacion en la investigacion.

Paso 2:

Después de obtener la autorizacion por escrito de los apoderados de los nifios,
se llevdo a cabo un exhaustivo examen intraoral utilizando instrumentos
esterilizados, como un bajalenguas, un espejo dental y una lampara. Este examen
implicé una cuidadosa observacion de las estructuras dentales para identificar

cualquier indicio de maloclusion.

En caso de detectar maloclusion, se procedio a identificar el tipo especifico
presente en cada nifio utilizando la guia de clasificacion de Angle. Esta clasificacion
permitid determinar si la maloclusion es de Clase I, 11 o 111, lo cual fue esencial para
establecer un diagnostico preciso y disefiar un plan de tratamiento individualizado

para cada paciente.



Clasificacion de Angle (32)

e “Clase I’: Implica relaciones normales mesiodistales entre los maxilares y los
arcos dentales, con variaciones minimas en la linea de oclusion de incisivos
y caninos.

e “Clase II”: Los primeros molares inferiores estdn distalmente ocluidos
respecto a su posicion normal con los primeros molares superiores, causando
una oclusioén anormal en todos los dientes.

e “Clase Il division 1”: Los incisivos maxilares estan inclinados hacia adelante
(vestibulares) y hay un aumento en el resalte.

e “Clase II division 2”: Los incisivos superiores estan inclinados hacia atrés
(palatinos), lo que causa apifiamiento en los incisivos laterales y caninos
superiores.

e “Clase III”: Los dientes inferiores estan més hacia adelante que los superiores
en ambos lados del arco dental, con apifiamiento que puede ser moderado o

severo, principalmente en la mandibula.

Paso 3:

Para evaluar la dislalia, se utiliz6 como referencia la ficha de observacion
desarrollada por Flores (9) en 2019, la cual ha sido validada y empleada en
investigaciones previas. Esta ficha se complement6 con un rotafolio de iméagenes
disefiado para ser facilmente reconocible por los nifios, lo que contribuy6 a
estandarizar la prueba y a reducir posibles sesgos en las respuestas. Es importante
sefialar que dicho instrumento fue modificado para adaptarse al contexto del estudio

y pasé por un nuevo proceso de validacion y evaluacion de confiabilidad.

34



En cuanto a la evaluacion de la dislalia funcional, se llevo a cabo un examen
de pronunciacién utilizando 63 iméagenes a color, cada una asociada con un fonema
especifico que se esté evaluando. Estas imagenes se presentaron de manera no
anunciada para evitar influir en las respuestas de los nifios. Se asegur6 que las
imagenes sean facilmente reconocibles para su grupo de edad, lo que garantiz6 un
analisis estandarizado, sin importar la edad del nifio evaluado. Durante el examen,
se observo si hay errores en la repeticion de los fonemas, lo que ayudo6 a identificar
la presencia de dislalia funcional y determinar el tipo de error presente (omision,

sustitucion o distorsion).

Ademas, se observaron 65 palabras clasificadas segun la zona de articulacion
dentro del aparato estomatognatico. Esto sirvid para identificar y clasificar la
dislalia en diferentes categorias, como “bilabial” “(p, b, m)”, “labiodental” “(f)”,

9% ¢

“linguodental” “(t, d)”, “linguo-alveolar superior” “(1, n, r, rr)”, “linguo-alveolar

9% ¢¢

inferior” “(s)”, “linguo-palatal” “(ch, 1, 11)”, “linguo-velar” “(c, j, g)”, “licuantes”

“(bl, cl, fl, gl, pl)” y “trabadas” “(br, cr, fr, gr, pr, tr, dr)”.

Al concluir el examen, se complet6 detalladamente la ficha de recoleccion de
datos con toda la informacion obtenida durante la evaluacion. Este enfoque
garantiz6 un analisis preciso y confiable de la dislalia en los nifios participantes en

la investigacion.

3.7.3 Validacion

Tres expertos en el area realizaron una evaluacion critica de la “ficha de
recoleccion de datos”, analizando su estructura, relevancia de los datos y utilidad

para la investigacion. Esta evaluacion permitio identificar areas de mejora y
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garantizar la eficacia y confiabilidad de la ficha en la recopilacién de datos,

validando asi la calidad y relevancia de la investigacion (43).

3.7.4 Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento fue analizada mediante el indice de concordancia de
Kappa, ampliamente reconocido como un indicador de la consistencia y confiabilidad en
evaluaciones categodricas. En este andlisis, un valor de Kappa igual o superior a 0.60 fue
considerado como evidencia de buena concordancia y, por ende, de una confiabilidad

aceptable del instrumento (43).

En relacion con los resultados obtenidos, para la maloclusion dental, se alcanzo
un indice Kappa de 0.828, lo cual indic6 una concordancia muy buena entre el experto y
el evaluador. Por otro lado, en la dislalia funcional, el indice Kappa fue de 0.773, lo que
reflejo una concordancia buena. Estos hallazgos evidencian que el instrumento utilizado
presentd una confiabilidad adecuada para evaluar ambas variables en la poblacion

estudiada (Ver anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recopilados, organizados e introducidos en una hoja de
calculo en “Microsoft Excel”. Posteriormente, se trasladaron al “software
estadistico SPSS version 277 para su analisis. Este analisis incluyd pruebas
descriptivas, enfocdndose en la obtencion de porcentajes y la representacion grafica
de los datos para describir las prevalencias de las alteraciones del habla y las

maloclusiones dentales.

Para analizar las relaciones existentes entre las variables, se emplearon

pruebas inferenciales especificas, como la “prueba de homogeneidad Chi-



Cuadrado” y la “prueba exacta de Fisher”. Estas herramientas permitieron evaluar
las relaciones y asociaciones de manera precisa, segun los objetivos del estudio. Los
resultados fueron presentados mediante tablas y graficos descriptivos, facilitando

una interpretacion clara y comprensible.
3.9 Aspectos éticos

Se cumplieron rigurosamente los procedimientos éticos establecidos por las
normativas nacionales e internacionales en investigacion. Estos principios se basan
en el informe Belmont, que subraya la autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia. Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los datos de los
participantes, y se obtuvo un consentimiento informado detallado de los tutores
legales, quienes fueron debidamente informados sobre los objetivos del estudio y la
naturaleza voluntaria de la participacion (49). Ademas, se siguieron estrictamente
las directrices del “Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener” y

su reglamento en todo momento.
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CAPITULO IV:PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Prevalencia de dislalia funcional en nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte
N° 6041, Lima - 2024.

Dislalia funcional n %
Si 13 9.85
No 119 90.15
Total 132 100

Se encontré que el 9.85% de los nifios presentaron dislalia funcional, mientras que
el resto no mostro dificultades en la articulacion del lenguaje. Este resultado indica que
la mayoria de los nifos en la muestra no experimentan problemas en la pronunciacién

de palabras.

9.85

>

90.15

mSi

Figura 1. Distribucion porcentual de dislalia funcional en nifios de 6 a 11 afios de la .LE
Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Tabla 2. Prevalencia de maloclusiones dentales en nifios de 6 a 11 anios de la L.LE Alfonso
Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Maloclusion dental n %
Si 23 17.42
No 109 82.58

Total 132 100
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El 17.42% de los nifios presentaron maloclusiones dentales, mientras que el resto
no las presentaron, esto indica que las maloclusiones no son predominantes en los nifios

estudiados.

17.42

.

mSi

82.58

Figura 2. Distribucion porcentual de maloclusiones dentales en nifios de 6 a 11 afios de
la LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

1. Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre la maloclusion dental y la dislalia funcional en nifios de

6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Ho: No existe una relacion entre la maloclusion dental y la dislalia funcional en

nifios de 6 a 11 afios de la [.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

2. Nivel de significancia

a=0.05

3. Estadistico de prueba

e Prueba de homogeneidad Chi - Cuadrado
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4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 3. Relacion entre la maloclusion dental y la dislalia funcional en nifios de 6 a 11
afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Dislalia funcional

Maloclusion dental Si No P
n % n %
Si 3 2.27 20 15.15
No 10 7.58 99 75 0.57

fPrueba de homogeneidad Chi - Cuadrado

Este andlisis evidencia que la mayor proporcion de nifios no presenta dislalia
funcional, independientemente de la presencia de maloclusion dental, mientras que los
casos en los que estas condiciones coexisten son menos frecuentes en la poblacion
estudiada. Asimismo, la prueba de homogeneidad Chi-Cuadrado arroja un valor de p =
0.57, lo cual indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de dislalia funcional y la maloclusion dental en esta muestra, lo cual podria
deberse a factores como a la influencia de otras variables no consideradas, como habitos
orales o caracteristicas genéticas, que pueden impactar de forma independiente en

ambas condiciones.
Maloclusion dental y Dislalia funcional

S
=
Z 1
20 7
0 P
Si No

Dislalia funcional

Figura 3. Distribucion porcentual de la maloclusion dental y la dislalia funcional en nifios
de 6 a 11 afos de la L.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.
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Hipdtesis especifica 1

1. Planteamiento de hipdtesis

He!: Existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase I en

nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase [

en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

2. Nivel de significancia

a=0.05

3. Estadistico de prueba

e Prueba de homogeneidad Chi - Cuadrado

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 4. Relacion entre dislalia funcional y maloclusion dental Clase I en nifos de 6 a 11
afos de la .E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Maloclusion dental (Clase I)

Dislalia funcional Si No p
n % n %
Si 6 4.55 7 53
No 71 53.8 48 36.4 0.348

fPrueba de homogeneidad Chi - Cuadrado

Se observa que el porcentaje mas predominante corresponde a los nifios que no
presentan dislalia funcional pero si tienen maloclusion dental de Clase I, con un 53.8%.
Por otro lado, el 36.4% de los nifios no presentan ni dislalia funcional ni maloclusion

dental de Clase I. Ademads, con un nivel de significancia del 0.05, no se encontro relacion
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estadistica significativa (p = 0.348). En base a este resultado, indica que la presencia de
dislalia funcional no esta asociada con la maloclusion Clase I en esta muestra de nifios.
Asimismo, se deduce que, la Clase I representa maloclusiones leves que pueden no
interferir significativamente con la funcion del habla, lo que podria explicar la ausencia

de asociacion.

Maloclusion dental (Clase I) y Dislalia funcional

;\\?,/4

2 30 u Si
=

Z 2

No
0 —
Si No

Dislalia funcional

Figura 4. Distribucion porcentual de dislalia funcional y maloclusion dental Clase I en
nifos de 6 a 11 afios de la [.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.
Hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

He?: Existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase 11 en

nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase 11

en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.
2. Nivel de significancia

a=0.05

3. Estadistico de prueba
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e Prueba exacta de Fisher

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 5. Relacion entre dislalia funcional y maloclusion dental Clase II en nifios de 6 a
11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Maloclusion dental (Clase 1)

Dislalia funcional Si No P
n % n %
Si 4 3.03 9 6.82
No 36 273 83 62.9 0.597

TPrueba exacta de Fisher

En la figura 5, se observa que el porcentaje mas predominante corresponde a los
nifios que no presentan dislalia funcional ni maloclusion dental Clase 11, con un 62.9%.
Seguidamente, el 27.3% de los nifios no presentan dislalia funcional pero si tienen
maloclusion dental Clase II. Asimismo, de la tabla5, se evidencia que, no se encontrd
relacion estadistica significativa (p = 0.597), lo cual refleja que, que las maloclusiones
Clase II no afectan directamente la articulacion del habla en esta poblacion. Aunque las
maloclusiones Clase II pueden modificar la estructura facial, no necesariamente causan
dislalia funcional en todos los casos, ya que otros factores (como la motricidad oral)

también desempefian un rol.
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Maloclusion dental (Clase 11) y Dislalia funcional

mSi

6
0 e —
Si No

Dislalia funcional

Figura 5. Distribucion porcentual de dislalia funcional y maloclusion dental Clase II en
nifios de 6 a 11 anos de la LLE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Hipdtesis especifica 3
1. Planteamiento de hipdtesis

He?’: Existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase IIT en

nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre la dislalia funcional y la maloclusion dental clase 111

en nifios de 6 a 11 afios de la L.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima — 2024
2. Nivel de significancia

o =0.05

3. Estadistico de prueba
e Prueba exacta de Fisher

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip>0.05; No se rechaza la Ho.
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Tabla 6. Relacion entre dislalia funcional y maloclusion dental Clase III en nifios de 6 a
11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Maloclusion dental (Clase I11)

Dislalia funcional Si No p
n % n %
Si 4 3.03 9 6.82
No 14 10.61 105 79.55 0.079

TPrueba exacta de Fisher

En la Figura 6, que analiza la relacion entre maloclusion dental Clase 111 y dislalia
funcional, el porcentaje mas predominante corresponde a los nifios que no presentan
dislalia funcional ni maloclusion dental Clase III, con un 79.55%. En segundo lugar, el
10.61% de los nifios presentan maloclusion dental Clase III, pero no dislalia funcional.
Ademés, en la tabla 6, no hay suficiente evidencia estadistica para que la hip6tesis nula
sea rechazada. Aunque el valor p (0.079) es méas cercano al umbral de significancia, no
es concluyente. Esto implica que podria haber una relacion, pero los datos no son
suficientes para confirmarla. En base a este resultado, se infiere que, las maloclusiones
Clase III suelen tener un impacto funcional mas notable, pero el tamafio de la muestra o

la variabilidad en los casos podria limitar los hallazgos.

Maloclusion dental (Clase I1I) y Dislalia funcional
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Figura 6. Distribucion porcentual de dislalia funcional y maloclusion dental Clase III en
nifos de 6 a 11 afios de la [.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.
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Hipdtesis especifica 4

1. Planteamiento de hipdtesis

He*: Existe relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales en nifios

de 6 a 11 anos de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun la edad.

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

nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun la edad.

2. Nivel de significancia

o =0.05

3. Estadistico de prueba
e Prueba exacta de Fisher

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 7. Relacion entre dislalia funcional y maloclusiones dentales segun la edad en
nifos de 6 a 11 afios de la [.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Dislalia funcional

Edad / Maloclusidon dental Si No P
n % n %
Si 1 1.59 6 9.52
6-9 No 4 6.35 52 82.54 0.457
Si 2 2.9 14 20.29
10-12 No 6 8.7 47 68.12 0.599

TPrueba exacta de Fisher
De la figura 7, se observa que el porcentaje més predominante corresponde a los
nifios de 6 a 9 afnos que no presentan dislalia funcional ni maloclusiones dentales, con

un 82.54%. De manera similar, en el grupo de 10 a 12 afios, el porcentaje mayor
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corresponde también a los nifios sin dislalia funcional ni maloclusiones dentales, con un
68.12%. Asimismo, en la tabla 7, los resultados no muestran una relacion
estadisticamente significativa entre la dislalia funcional y las maloclusiones dentales en
los grupos de edad analizados (valores p > 0.05). Esto implic6 que la edad, dentro del
rango de 6 a 12 afos, no influye de manera determinante en la coexistencia de estas dos
condiciones. Es posible que las variaciones en el desarrollo oral y lingiiistico durante
estas etapas de crecimiento no sean suficientemente marcadas para establecer una
correlacion clara. Adicionalmente, los factores que podrian influir en la dislalia
funcional o las maloclusiones, como hdbitos orales o predisposiciones genéticas,

podrian estar presentes de manera uniforme entre los grupos etarios.

100 82.54
80 68.12
< 60
2
g 40 20.29
9.52 8.7
20 1.59 6.35 2.9
0 AN ' L
Si No Si No
6 -9 afos 10 - 12 anos
H Dislalia funcional Si Dislalia funcional No

Figura 7. Distribucion porcentual de dislalia funcional y maloclusiones dentales segun la
edad en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Hipotesis especifica 5

1. Planteamiento de hipotesis

He3: Existe relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales en nifios

de 6 a 11 afios de la L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun el sexo.
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Ho: No existe relacion entre la dislalia funcional y maloclusiones dentales en

nifios de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024, segun el sexo.

2. Nivel de significancia

o =0.05

3. Estadistico de prueba

e Prueba exacta de Fisher

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 8. Relacion entre dislalia funcional y maloclusiones dentales segin el sexo en nifios
de 6 a 11 afios de la [.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

Dislalia funcional

Sexo / Maloclusion

dental Si No p
n % n %
Si 2 2.94 8 11.76
F i .
ememino No 5 735 53 77.94 0.272
Si 1 1.56 12 18.75
Masculino ! 0.648
No 5 7.81 46 71.88

TPrueba exacta de Fisher

De la figura 8, se observa que los porcentajes mas predominantes corresponden a
los nifios que no presentan dislalia funcional ni maloclusiones dentales. En el grupo
femenino, este porcentaje es del 77.94%, mientras que en el grupo masculino alcanza el
71.88%. Ademas, en la tabla 8, no se identificO una relacion estadisticamente
significativa entre dislalia funcional y maloclusiones dentales segtn el sexo (valores p
> (.05). En base a este resultado, indica que la condicidon de ser nifio o nifia no es un

factor diferenciador relevante en la presencia conjunta de estas dos variables.
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Figura 8. Distribucion porcentual de dislalia funcional y maloclusiones dentales segun el
sexo en nifios de 6 a 11 afos de la L.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - 2024.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados mostraron que no existi6 una relacion estadisticamente
significativa entre la dislalia funcional y la maloclusion dental (p = 0.57). Sin embargo,
los resultados de Flores (9) en Arequipa, reportd una relacion significativa entre ambas
condiciones, siendo la maloclusion de clase III la mas asociada con dislalia (33.3%).
Asimismo, Amr et al. (17) también identificaron una correlacion significativa entre
maloclusiones dentales y problemas de habla en Valencia (p<0.05), los resultados de
esta investigacion implicaron que estas condiciones podrian no estar relacionadas de
manera consistente en poblaciones diferentes, posiblemente debido a factores genéticos
o ambientales que varian entre regiones. Por otro lado, Do Canto et al. (18) encontraron
que la sobremordida profunda podia actuar como un factor protector frente a problemas
de habla. Esto podria explicar la falta de relacion encontrada en la presente
investigacion, dado que el tipo de maloclusion predominante y sus caracteristicas

funcionales pueden variar segiin la muestra estudiada.
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En el primer objetivo especifico se demostréo que, la prevalencia de dislalia
funcional fue del 9.85%, lo cual reflejé que la mayoria de los nifios no tenia dificultades
en la articulacion del lenguaje. Estos resultados difieren de los reportados por Lovato
(21) en Lima, quien encontr6 una prevalencia mas alta (56%) en estudiantes de primer
grado. Esta disparidad podria atribuirse a diferencias metodoldgicas, como la aplicacion
del test de Melgar en un contexto diferente y en una poblacion de menor edad.
Asimismo, Tran et al. (14) en Estados Unidos observaron diferencias en las consonantes
producidas por pacientes con desarmonias dentofaciales, lo cual contrasta con los
resultados actuales, donde los niveles de dislalia funcional fueron bajos, posiblemente

debido a un desarrollo lingliistico mas tipico en esta poblacion.

Seglin el segundo objetivo especifico, se encontré que el 17.42% de los nifios
presentaron maloclusiones dentales, siendo esta prevalencia baja en comparacion con
Simoén (20) en Chimbote, quien reportd una prevalencia del 83.13%. Esta diferencia
puede deberse al rango de edad y al contexto educativo de las poblaciones analizadas.
Por otro lado, Parra et al. (22) en Cajamarca identificaron la Clase I como la maloclusion
mas comun (66.75%), lo cual coincide parcialmente con los resultados presentes, ya que
se observo que el porcentaje mas predominante corresponde a los nifios que no presentan

dislalia funcional pero si tienen maloclusion dental de Clase I, con un 53.8%.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, no se encontré6 una relacién
significativa (p = 0.348) entre dislalia funcional y maloclusion dental Clase 1. Este
resultado es consistente con lo reportado por Lovato (21), quien no identifico diferencias
significativas entre instituciones educativas en cuanto a dislalia funcional. Sin embargo,
contrasta con Mogren et al. (15), quienes encontraron que las maloclusiones Clase I eran

mas comunes en nifios con trastornos del habla. Esta discrepancia podria explicarse por
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las caracteristicas menos severas de la Clase I, que tienden a no interferir

significativamente con la funcion del habla en algunas poblaciones.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, tampoco se hallé6 una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.597) entre dislalia funcional y maloclusiones de
Clase II. Este hallazgo coincide con Lathrop et al. (16), quienes destacaron que las
desarmonias Clase III tienen un mayor impacto en las distorsiones del habla que la Clase
II. Sin embargo, Amr et al. (17), en Valencia identificaron una asociacion significativa
entre maloclusiones Clase II y problemas del habla (p<0.05). Esto podria deberse a
diferencias en el desarrollo craneofacial y los habitos orales entre las poblaciones

analizadas.

En el quinto objetivo especifico, aunque se encontrd un valor p cercano al umbral
de significancia (p = 0.079), no se establecié una relacion concluyente entre dislalia
funcional y maloclusiones de Clase III. Esto esta en linea con Huamaccto (19) en Lima,
quien destaco que las caracteristicas motoras orofaciales influyen mas en la calidad del
habla que la maloclusion Clase III por si sola. Por otro lado, Flores (9), report6 que la
Clase III era la maloclusion mas asociada con dislalia. Esta diferencia podria ser
consecuencia de la variabilidad en las muestras y el uso de criterios diagnosticos

diferentes.

De acuerdo con el sexto objetivo especifico, no se encontr6 relacion significativa
entre estas variables de estudio segun la edad. Este resultado es consistente con lo
hallado por Do Canto et al. (18), quienes sehalaron que las maloclusiones y problemas
de habla tienen asociaciones multifactoriales que no siempre dependen de la edad.

Ademads, Parra et al. (22), destaco6 que las diferencias por género y edad en
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maloclusiones no fueron significativas en algunos casos, lo cual respalda los hallazgos

actuales.

Y, por ultimo, en cuanto al sétimo objetivo especifico, los resultados indicaron
que el sexo no fue un factor diferenciador relevante (p > 0.05). Esto coincide con los
hallazgos de Lovato (21), quien tampoco encontrd diferencias significativas en dislalia
funcional entre instituciones educativas. Por el contrario, Huamaccto (19), observé una
mayor prevalencia de maloclusiones en hombres que en mujeres, lo cual podria deberse
a variaciones en la composicion de las muestras y en los factores socioculturales

asociados al acceso a tratamientos odontoldgicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

— No se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre la
dislalia funcional y la maloclusioén dental en la poblacion estudiada, lo que
implica que estas condiciones no necesariamente coexisten y podrian estar
influenciadas por factores externos no considerados.

— La prevalencia de dislalia funcional fue baja (9.85%), lo que indica que la
mayoria de los nifios no presentan dificultades en la articulacion del
lenguaje.

— El17.42% de los nifios presenté maloclusiones dentales, reflejando una baja
prevalencia en la poblacion estudiada.

— No se encontrd una relacion significativa entre dislalia funcional y
maloclusiones dentales Clase I (p = 0.348), lo que indica que esta clase de
maloclusiones tiene un impacto limitado en la funcion del habla.

— No se encontrd una relacion significativa entre dislalia funcional y
maloclusion dental Clase II (p = 0.597), indicando que esta clase de
maloclusiones no afecta directamente la articulacion del lenguaje.

— Aunque el valor p fue cercano al umbral de significancia (p = 0.079), no se
pudo establecer una relacion concluyente. Esto implicod que la maloclusion
Clase III podria tener un impacto funcional, pero no fue confirmado con los
datos disponibles.

— No se encontrd una relacion significativa entre la dislalia funcional y las
maloclusiones dentales en los grupos de edad analizados (p > 0.05). Esto
define que la edad no influye de manera determinante en la coexistencia de

estas condiciones.
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No se identifico una relacion estadisticamente significativa entre dislalia
funcional y maloclusiones dentales segun el sexo (p > 0.05), lo que indica

que estas condiciones no estan influenciadas por el sexo.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios longitudinales que analicen la progresion
de ambas condiciones y su posible interaccion en etapas posteriores del
desarrollo infantil, incorporando factores genéticos y habitos orales en el
analisis.

Es importante fortalecer programas preventivos y de deteccion temprana en
el ambito escolar, utilizando herramientas de evaluacion estandarizadas para
identificar y tratar los casos de dislalia funcional desde edades tempranas.
Se recomienda ejecutar talleres de promocion de salud oral en las escuelas,
enfocados en la prevencidén y manejo temprano de maloclusiones mediante
revisiones odontoldgicas regulares.

Se aconseja monitorear a los nifios con maloclusion Clase I para evitar
complicaciones futuras, incluso si no presentan alteraciones en el habla,
asegurando un adecuado seguimiento ortodoncico.

Se recomienda evaluar y corregir las maloclusiones Clase II en sus primeras
etapas, aunque no estén asociadas a problemas del habla, ya que pueden
tener un impacto funcional a largo plazo en el sistema estomatognatico.

Se recomienda una evaluacion integral para los nifios con maloclusion Clase
111, incluyendo tanto aspectos funcionales como articulatorios, ya que estas

maloclusiones pueden tener implicaciones clinicas importantes.
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Se deben establecer programas educativos diferenciados por grupos etarios
que fomenten habitos orales saludables desde la infancia temprana para
prevenir tanto maloclusiones como dificultades del habla.

Promover campaifias de salud oral inclusivas y equitativas para ambos sexos,
asegurando el acceso igualitario a revisiones y tratamientos odontologicos

desde edades tempranas.
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la dislalia
Problema General Objetivo General funcional y la maloclusion dental en
(Cual es la relacion entre la dislalia funcional y la | Determinar la relacion entre la dislalia funcional y | niflos de 6 a 11 afos de la LE
maloclusion dental en niflos de 6 a 11 afios de la IE | la maloclusion dental en nifios de 6 a 11 afios de | Alfonso Ugarte N° 6041, Lima
Alfonso Ugarte N° 6041, Lima 2024? la L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima 2024. 2024.
Problemas especificos Objetivos especificos Ho: No existe una relacion entre la
- (Cudl es la prevalencia de dislalia | - Identificar la prevalencia de dislalia en | dislalia funcional y la maloclusion
funcional en nifios de 6 a 11 afios de la IE Alfonso | nifios de 6 a 11 afios de la ILE Alfonso Ugarte N° | dental en nifios de 6 a 11 afios de la Método de la investigacién: Hipotético
Ugarte N° 6041, Lima 2024? 6041, Lima 2024. L.LE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima . 8 P
g . . . . deductivo.
- (Cudles la prevalencia de maloclusiones | - Identificar la prevalencia de | 2024. . L
- ~ . . ~ T . Enfoque de la investigacion:
dentales en niflos de 6 a 11 afios de la IE Alfonso | maloclusiones dentales en nifios de 6 a 11 afios de | Hipotesis especificas Cuantitativo
Ugarte N° 6041, Lima 20242 la L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima 2024. Hel: Existe relacion entre la dislalia vantiaiivo .
g ., Lo ) ., . . ., Tipo de investigacién: Aplicada
- (Cudl es la relacion entre la dislalia | - Identificar la relacion entre la dislalia | funcional y la maloclusion dental oo . L

. . . . L o s ~ Diseiio de la investigacion:
funcional y la maloclusion dental clase I en niflos de | funcional y la maloclusion dental clase I en nifios | clase I en nifios de 6 a 11 afios de la e Dislalia Observacional. transversal
6 a 11 anos de la L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima | de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, | L.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima - . <z ’ )

- funcional Poblacion, muestra y muestreo
-2024? Lima - 2024. 2024. . . ., o
s ., N . .y N . ., e Maloclusion | Poblacién: La poblacion objetivo de este
- (Cudl es la relacion entre la dislalia | - Identificar la relacion entre la dislalia | Ho: No existe relacion entre la .

. - o . . o L . . dental estudio estuvo compuesta por los
funcional y la maloclusion dental clase II en nifios | funcional y la maloclusion dental clase II en nifios | dislalia funcional y la maloclusion S estudiantes de la IE Alfonso Usarte 6041
de 6 a 11 afios de la LE Alfonso Ugarte N° 6041, | de 6 a 11 afios de la I.LE Alfonso Ugarte N° 6041, | dental clase I en nifios de 6 a 11 afios exo S &

e Edad de 6 a 12 afos, que son 250 alumnos de la

Lima - 2024?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia
funcional y la maloclusion dental clase III en nifios
de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N° 6041,
Lima - 2024?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia
funcional y maloclusiones dentales en nifios de 6 a
11 afos de la IE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima
2024, segun la edad?

- (Cudl es la relacion entre la dislalia
funcional y maloclusiones dentales en nifios de 6 a
11 afos de la IE Alfonso Ugarte N° 6041, Lima
2024, segun el sexo?

Lima - 2024.

- Identificar la relacion entre la dislalia
funcional y la maloclusion dental clase III en
nifios de 6 a 11 afios de la I.E Alfonso Ugarte N°
6041, Lima - 2024.

- Determinar la relacion entre la dislalia y
maloclusiones dentales en nifos de 6 a 11 afios de
la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima 2024, segiin
la edad.

- Determinar la relacion entre la dislalia y
maloclusiones dentales en nifios de 6 a 11 afios de
la I.E Alfonso Ugarte N° 6041, Lima 2024, segun
el sexo.

de la L.LE Alfonso Ugarte N° 6041,
Lima - 2024.

He2: Existe relacion entre la dislalia
funcional y la maloclusion dental
clase II en nifios de 6 a 11 afios de
la LE Alfonso Ugarte N° 6041,
Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre la
dislalia funcional y la maloclusién
dental clase II en nifios de 6 a 11
afios de la L.LE Alfonso Ugarte N°
6041, Lima - 2024.

He3: Existe relacion entre la dislalia
funcional y la maloclusiéon dental
clase 111 en nifios de 6 a 11 afios de

institucion.

Muestra: La muestra fue de 132
determinada aplicando el muestreo
probabilistico aleatorio simple.
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la LE Alfonso Ugarte N° 6041,
Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre la
dislalia funcional y la maloclusion
dental clase III en nifios de 6 a 11
afios de la LE Alfonso Ugarte N°
6041, Lima - 2024

He4: Existe relacion entre la dislalia
funcional y maloclusiones dentales
en nifios de 6 a 11 afios de la I.LE
Alfonso Ugarte N° 6041, Lima -
2024, segun la edad.

Ho: No existe relacion entre la
dislalia funcional y maloclusiones
dentales en nifios de 6 a 11 afios de
la LE Alfonso Ugarte N° 6041,
Lima - 2024, segtin la edad.

He5: Existe relacion entre la dislalia
funcional y maloclusiones dentales
en nifios de 6 a 11 afios de la LE
Alfonso Ugarte N° 6041, Lima -
2024, segun el sexo.

Ho: No existe relacion entre la
dislalia funcional y maloclusiones
dentales en nifios de 6 a 11 afios de
la LE Alfonso Ugarte N° 6041,
Lima - 2024, segtin el sexo.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha:
Edad:
Sexo:

a. Masculino
b. Femenino

Maloclusidon

Clase | Clase Il Clase llI
Maloclusion
SI( ) NO( )
Clasel ()
Clase Il ()
Clase III ()

Criterios para determinar la diccion alterada Dislalias

En los siguientes recuadros se observan 65 palabras clasificadas segiin la zona de
articulacion dentro del aparato estomatognatico, esto servird para identificar y clasificar
la dislalia. Para ello se hara uso de iméagenes referenciales.

1. Bilabial OK Dislalia
p Pelota
Tapa
b Vela
Nube
m Mesa
Cama

2. Labidental OK Dislalia
f Foco
Teléfono
3. Linguo-dental OK Dislalia
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Tina

Lata

Dedo

Cadena

Pared

4. Linguo-alveolar

superior

OK

Dislalia

Luna

Pala

Sol

Nido

Mano

Camidn

Loro

Arete

Torta

Raton

Perro

Carro

5. Linguo-alveolar

inferior

OK

Dislalia

Sapo

Vaso

Poste

6. L

inguo-palatal

OK

Dislalia

ch

Cuchara

Chupete

Cano

Mufieca

11

Llave

Rodilla

Linguo-velar

OK

Dislalia

Karate

Boca

Bikini

Jab6n

Reloj

Ojo

Gallo

Soga

. Licuantes

OK

Dislalia

BI

Blanco

Tabla

Cl

Clavo

Bicicleta

Fl

Flor

Rifle

Gl

Globo
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Regla
Pl Platano
Sopla
. Trabadas OK Dislalia
Br Brazo
Libro
Cr Cruz
Micro
Fr Fresa
Cofre
Gr Graa
Tigre
Pr Preso
Sorpresa
Tr Tren
Astronauta
Dr Dragon

Ladrillo
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"" VALIDACION DE INSTRUMENTO
Lrdvorsiad

Nortaort Wierer
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 9. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Concordancia entre experto y evaluador en la maloclusion dental

1. Planteamiento de hipotesis

He: Existe concordancia sobre la maloclusion dental entre experto y evaluador.

Ho: No existe concordancia sobre la maloclusion dental entre experto y evaluador.

2. Nivel de significancia

00=10.05

3. Estadistico de prueba

e Kappa de Cohen

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 10. Concordancia entre experto y evaluador en la maloclusion dental

Maloclusiéon Dental Valor Errqr e,st.anc'ldar T b Slgmﬁ'cacmn
asintdtico aproximada aproximada
Medidade —p o0 0,828 0.166 3.757 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipoétesis nula.
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En esta tabla 10 se presenta el andlisis de la concordancia entre el experto y el
evaluador en la identificacion de maloclusiones dentales. En primer lugar, el indice
Kappa obtenido fue de 0.828, lo que, de acuerdo con los criterios de la Tabla 9, indica
una fuerza de concordancia muy buena. Ademas, el error estdndar asintotico asociado
fue de 0.166, lo cual implica estabilidad en el resultado. Por otro lado, el valor de
significacion aproximada fue de 0.000, lo que indica que p < 0.05 y permite rechazar la
hipotesis nula (Ho). En base a este resultado, significa que efectivamente existe
concordancia significativa entre el experto y el evaluador, resaltando la fiabilidad del

instrumento para medir la maloclusion dental.

Concordancia entre experto y evaluador en dislalia funcional

1. Planteamiento de hipotesis

He: Existe concordancia sobre la dislalia funcional entre experto y evaluador.

Ho: No existe concordancia sobre la dislalia funcional entre experto y evaluador.

2. Nivel de significancia

00=10.05

3. Estadistico de prueba

e Kappa de Cohen

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.
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Tabla 11. Concordancia entre experto y evaluador en dislalia funcional

Dislalia funcional Valor Errqr es tgndar T b Slgnlﬁ.cacmn
asintotico® aproximada' aproximada
Medidade 00 0773 0.216 3.549 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

De manera similar, esta tabla evalia la concordancia entre el experto y el
evaluador, en este caso para la identificacion de la dislalia funcional. El indice Kappa
obtenido fue de 0.773, el cual, segin la Tabla 9, corresponde a una fuerza de
concordancia buena. El error estdndar asintdtico fue de 0.216, lo que también refleja
consistencia en el resultado. Ademas, el valor de significaciéon aproximada fue
nuevamente 0.000, indicando que p <0.05 y permitiendo rechazar la hip6tesis nula (Ho).
Esto confirma que existe una concordancia significativa entre el experto y el evaluador
en la clasificacion de la dislalia funcional, reafirmando la validez del instrumento para

esta variable.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
S CIENTIFICA
Martwrt Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION

Liznz, 1§ de ocinbre de 2623

Investigadana)
Luz Marisela Obvers Carrera
Exrp. N™- 0§01-2024

D pxi considerscion:

Ex grato sxpreserle mi cordial salndo v 2 la vez nformarls gee & Comité Instimciozal da
Etica & Integridad Cientifica de la Universidad Privada Nerbart Wisnar (CIEIC-UPFHTN
evalng ¥ APROBO los sigmisntes documantos:

# Protocolo dtalado: “DISLALIA FUNCIONAL Y 55U EFLACION CON
MALOCLUSION DENTAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA
IEP LA SEMILLA DE ABRAHAM VALDELOAKAR, LIMA - Q4™
Verzaom 0l com fecks 100072024,

# Formulans de Consantirdente Informads Variton 01 con fecha 10072024,

El tu2] tSeme come mvestgador primcipal al Soija) Lor Marisels Olivera Carrera.

La APROBACTION compmands &l cumplimicsndn da las bownas practicas éficas, ol balance
nesgobanedicio, la calificacitm del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, antre ofron.

El imatigador dobera considarar los sigmientes puntos detallados a continuaciom:

1 La vipencia de 1a aprobacion & de dos afies (24 meses) a partr de b amisitm
de wste doremento.

1l Tody enmirnda & adenda s debeza prusentar al CIEIC-UPHW ¥ no podra
implemseniarse sin la debids aprobaciém.

1. Ei zplica, la Bemovacits de aprobacidm del proyects de investmacidan debema
imiciaree meizta (30) dias anes do la fecha de vencimicmde, con s mespectivo
informe da avamcs.

Ex coante informe 2 erted para su conccimiste v fnes partimeeies.

Akoitamenis,

Badl AnilareD Ry Craga
Prealdanie
Comits Insttiucknl de Evia # Iriegridad Cie il
UP K




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

I‘I’ FORMULARID DE CONSCNTIMIENTC INFORMADO[FCT) EN UN
CSTUDID DE INVE STIGACION DEL CIELVRI

Lbrevesrmeiond CORGO: [ VEHEION: 01 |

Horart Wiesner UPHW-EE 5-F 0 R-068 [ REVIGHI: 01 | FECHA: 1amamoas

Titulo de proyecto de inwvestigacion: ‘DISLALLA FUNCIOMAL ¥ S RELACION CON
MALOCLUSION DENTAL EM ESTUDIANTES DE PRIMARLIA OF LA | E ALFONSO UGARTE
B041, LIMA — 2024

Investigadora: Luz M anssla Olivera Camrera.

Instituekdn: Universidad Privada Maorbert Wiener (UPHW)

Estamos mwitando a usted a paricipar en un estudio de investigacidn thiado "DISLALRK
FUNCIOMAL ¥ SU RELACIGN CON MALOCLUSION DENTAL EN ESTUDMIANTES DE
PRIMARIA DE LA | E ALFOMSOUGARTE 8041, LIMA — 20247 de fecha 068/07/2024 vy versaan
01, Esle es un estuded desarrollado por svesligadores de la Unversasdad Prvada Morbert VWiener

=
I, INFORMACION

Proposito del estudio: El propdato de esle estedio es delerrminas la relacion entre la dislahka
funcional ¥ la maloclesidn dental en nifles de § a 11 aflos de la |LE Afonso Ugarte N® G041,
Lima 2024, Desde una perspectiva practica bos hallazges de ede estudio daran a conocer la
relacidn entre la dislalia y la makoclusion dental, ya que esto tiene mportantes mphcaciones
lanto en el ambdo clinco como educaleeo. Al enlenders esla relacan, los profesonales de la
salud, incluyends cdontdlogos v patdlogos del habla, podran colaborar de manera efecliva
en & diagnishico y tratamiento de nifios que presemten ambas condiciones Ademas, los
resflados de esla investigacion serswan de base para el desarrollo de programas de
intervencion lemprana destinados a megorar la saled bucal y el desrrolio del lenguage en la
poblacedn il and.

Duracion del estudic (meses): b moeses

N” esperado de participantes: Constituida por 132 estudiantes de 6 3 12 afos de la | E
AFonso Ugarte 8041

Criterios de inclusion y exclusion._-
Criterios de inclusion:
«  Mirtos ASA 1.
«  Mifos de 8 a 11 afios matnoulados en la | E A onso Ulgarte 8041 .
+ Nifos cuyos padres o tutores legales colaboren, firmen vy acepten el consentimiento

infarrmada.
= Nifos que tengan disposcidn para colaborar con la presente investigacion

Criterlos de axclusidn:

= Niftos que presenten alteraciones patoldgicas como frenille lingusal.
=  Nifos que presenten alguna enfermedad contagiosa o sstémica

Pagina 1 de ¥
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78



]‘v FORMULARID> DE CONSENTIMIENTC INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DC INVE STIGACION DEL CIELVRI

Lrwersrsiartind COMGO: | VEHSIOM: &1 | .

Hasr st Wi UPKRW-EF 5-F O R-D68 | REVISICH: Ot | FECH&: 110823033

»  Mifios con Disura palatina o de lato.

Procedimlentos del estudio: Para parbicipar en este estudio, se nvita 2 su menor hijo a
participar de manera voluntania. Se les explicara e procedimiento ¥ = les preguntara s
desean participar, con la opcidn de retirarse en cualgquier moments sin objecibn. Mo habra
ningdn costo para ellos, va que odos los gasios son cubiertos por el investigador. Los
benelwios de los resullados ncluran charlas educalwas sobre las disalas, dingdas a padres
y prolesores, manieniendo la condidenciabdad de los dalos

Se realizard un examen intraoral ublizando nstrumentos esterdizados para conocer S &l nifie
presenta malocheson, ¥ de ser as dentilicar el bpo. Ademas, se evaluara la deslaha Tuncional
ubilizando &3 mmagenes clashicadas seqon los sonidos del habla a ravésde un rotalobo. Eslas
Imagenes s¢ moslraran de manera scopresva para evilan gue mlluyan en las respuesas de
los nifos. Al finalizar el examen, se completard cuedadosamente vna ficha con toda la
informacian recopidada

Riesgos: Su partcpacsdn en el estudio no presenta ningdn nesgo

Beneficios: Usled se beneliciara del presente proyeclo luego de gue se linalce con la
invesigacion v sea pubbcado en el repostono de la Ureveradad prvada Norberl Wiener, ya
que podra saber los resullados de la sveshigacion en la cual usted participd.

Costos e incentivos: Listed no pagard ningun costo manetario por sy participacion en la

presente investgackin. Asl misma, no recibird ningdn mcentvo econdmice M medicamentos
a cambso de su participacion

Confidencialidad: MNosolros guardaremas la inflormacsin recaoleclada con codegos para
resquardar su identidad S5 los resultados de este estudio son publicados, no & mostrara
ninguna mformacidn que permita su identificacidn. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio

Derechos del paciente: La participaciin en el presente estudio es voluntana 5i usted o
decide puede neqgarse a participar en &l estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tene
come individeo, como asl tampeco medificaciones o regricciones al derecho a la atencidn
mEdica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con &l investigador principal

Investigadora responsable: Luz Marisela Olivera Carrera.
Numero de celular: 928894558
Corres slectrénico: 2201810154 3@uwwiensr edu pe

Asi mismo puede comumicarse con el Comitéde Flica que validi el presente estudio, Contacto
ded Comité de Ftica: Ora Yenny M. Belido Fuentes, presidenta del Comité de Ftica de la
Uriversdad Morbert Wiener, para la mwvegtigacion de la Ureversidad Morbert Wiener,

Emall: comité ebicai@uwiensr edu pe

[N — BRI 02 Pagina 2 de I
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v v FORMULARICQ DE CONSENTIMIENTC INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEIVRI

[ ] COMGO: | WEHRSION: 01 |

Mesrisart Wissrser UPKW-EF 5-FOR-068 [ REVIEBIDN: Ot | FECHA: 19083022

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoga de informacion del Formulano de Consentimeento Informado (FCI), y declaro
haber recindo una expbcaciin satslaclona sobre los objelvos, procedimentos y hinabdades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas Comprendo que mi decisian de
participar es wvoluntaria ¥ conozco mi derecho a retwar mi consentimeento en cualgueer
mamento, sn que esto me perudigue de ninguna manera Recibiré una copia firmada de este
consentimisnto.

(Farrra) J—
Mombre participante: Mombre o2 |2 investigadora: Luz M ansela
Oidrvera Carrera.
CMI: DNl 2327272
Fecha. (dafmmdaaaal Fecha. (ddfmmdaaaal
(Firmva)

Mombre testigo o representante kegal
DM
Fecha: [dodimnvaasa)

Nota: [ a firma del festigo o representante legal es ablgatoria solo cuando el parficipante
fiene akuna discapacidad que le impida firmar o impamir sy huela, o en el caso de no
saber leer y escritir

VT — BE/0T 72020 Fagina 3 de 3
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Anexo 7: Carta de presentacion y aprobacion

81

e
Universidad
Morbert Wienaer

Carta N"010-01-2025-EAP-ODON-UPNW

Dira. Moran Garavito, Cecilia Maribel
Directora

I.E.P La Semilla de Abraham Yaldelomar
Lima

Presente. -

e mi especial consideracian:

Lima, 22 de enero del 2025

Es grato dirigirme a usted & nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo de

presantar a la Bachiller Luz Marisela Olivera Carrera de la carrera de Odontologia para que pueda

realizar la recoleccién de datos para su tesis titulada: “DNSLALIA FUNCIONAL ¥ 5U RELACION CON

MALOCLUSION DENTAL EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE LA LE.P LA SEMILLA DE ABRAHAM

VALDELOMAR, LIMA = 2024",

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucign a la Bachiller para

gue gjecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,







Anexo 8: Informe del asesor

vv INFORME DEL ASESOR
Fivrsiclad VERSIOR: 02
Moot Wisner CODIGD: LIPRW-GRA-FOR-014 I VR i I FECHA: 13052020

Lima, 05 de febrero del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracién:

Es grato expresarle un cordial saludo vy como asesora de tesis fitulada: “DISLALIA
FUNCIONAL ¥ SU RELACION CON MALOCLUSION DENTAL EN ESTUDIANTES
DE PRIMARIA DE LA LE.P LA SEMILLA DE ABRAHAM VALDELOMAR, LIMA -
2024" desarrollado por la egresada Luz Marizela Olivera Carrera; para la obtencidn
del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

—  Revisar el informe final en sus resultados, discusidn, conclusiones y
recomendaciones.

— Aprobar la tesis para su sustentacién.

Atentamente,

DL st Cepengis ForTas
L i e LA TR
O Bas f O T

Dra. Mg. Esp. CD. Cespedes Pomas, Jacqueline

&3
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Anexo 9: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NMOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Luz Olivera
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12474 Words 67052 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
59 Pages 262.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 18, 2025 6:22 PM GMT-5 Feb 18, 2025 6:22 PM GMT-5

@ 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 10: Evidencia fotografica







Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.udh.edu.pe o
3%
Internet
tesis.ucsm.edu.pe
P 2%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2021-02-01 <1%
Submitted works 0
tesis.pucp.edu.pe <1%
Internet
Universidad Catolica de Santa Maria on 2024-10-09 <1%
Submitted works °
hdl.handle.net <1%
Internet
dspace.unach.edu.ec <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11806/T061_43321090_T.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4781/Espinoza%20Toribio%2c%20Doris%20Nora.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/9676/64.2950.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/26955/HUAMACCTO_TARAZONA_JACKELINE_KARINA_MALOCLUSION_DENTAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/135619
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/12975/1/C%c3%b3rdova%20Lema%2c%20O%20%282024%29%20T%c3%adtulo%20de%20la%20tesis%20Establecimientos%20tur%c3%adsticos%20y%20energ%c3%ada%20alternativa%20de%20la%20ciudad%20de%20Guano%2c%20provincia%20de%20Chimborazo..%28Tesis%20de%20Pregrado%29%20Universidad%20Nacional%20de%20Chimborazo%2c%20Riobamba%2c%20Ecuador.pdf

	9fa29c449b5c526afc6ff859053e262c0942425639e40c07a4d8b3f694f45e90.pdf
	b6fa73df45a192c97116a3a8afd253fe6a79b60bdbee2852214c150265df6d7e.pdf
	8526e5c5fb72ec694f551ae86a68d9602cef8ffc593958552ec2ffbe33027631.pdf
	924c5111dfa9505a3b012724e94772d56e58aa676dcb9df572219fe5ec0fbfae.pdf

