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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general Determinar los factores
asociados a la maloclusién en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial
Lima 2024 . Este estudio adopté un enfoque de investigacion cuantitativo y empled un
nivel correlacional descriptivo transversal no experimental. La muestra estuvo conformada
por 183 nifios de 3 a 5 afios de un IE inicial, Lima 2024. Los resultados revelaron que total
de madres de nifios de 3 a 5 afos, el 47% tuvieron Biotipo Facial Braquifacial ; asimismo,
un 38.8% presentaron maloclusion y Biotipo Facial Braquifacial ; el 42.1% tuvieron
habitos orales de respiracion bucal ; asimismo, un 40.4% presentaron maloclusion y
habitos orales de respiracion bucal ; el 62.8% predomind el uso la lactancia materna ;
asimismo, un 54.6% presentaron maloclusion y uso de lactancia materna. Existe
asociacion entre el factor Biotipo Facial (p<0.05), habitos orales (p<0.05) y lactancia
materna (p<0.05) vy la maloclusion. Conclusion: Existen factores asociados a la

maloclusién en niflos de 3 a 5 afios de una IE inicial de Lima, 2024.

Palabas claves : maloclusion , Biotipo Facial , habitos orales y lactancia materna

vii
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the factors associated with
malocclusion in children aged 3 to 5 years at an early childhood education institution in
Lima, 2024. This study adopted a quantitative research approach and employed a non-
experimental, descriptive, cross-sectional correlational level. The sample consisted of 183
children aged 3 to 5 years from an early childhood IE in Lima, 2024. The results revealed
that among the total number of mothers of children aged 3 to 5 years, 47% had a
brachyfacial facial biotype; additionally, 38.8% presented malocclusion and brachyfacial
facial biotype; 42.1% had oral habits of mouth breathing; additionally, 40.4% presented
malocclusion and oral habits of mouth breathing; 62.8% predominantly used breastfeeding;
additionally, 54.6% presented malocclusion and use of breastfeeding. There is an
association between the facial biotype factor (p<0.05), oral habits (p<0.05), and
breastfeeding (p<0.05) and malocclusion. Conclusion: There are factors associated with

malocclusion in children aged 3 to 5 years from an early childhood IE in Lima, 2024.

Keywords: Malocclusion, facial biotype, oral habits and breastfeeding.

ENTRO DE IDIOMAS
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I. INTRODUCCION

Es de gran importancia que los profesionales que atienden a nifios identifiquen
alteraciones en el desarrollo de la oclusién, las arcadas y la cara para que acciones
preventivas puedan ser realizadas a fin de proporcionar un buen crecimiento.(1) La
prevencion debe ser oportuna para evitar el agravamiento de la maloclusién, con
tratamientos de ortopedia y ortodoncia preventiva para poder guiar a un buen crecimiento y
desarrollo de la oclusion.(2) Los diferentes factores de raza, genéticos y del medio
ambiente actuan en la maloclusion en cada poblacion de forma diferente.(3) Los problemas
de: respiracion, funcion masticatoria y deglucion pueden ser dirigidos con tratamientos
funcionales y estéticos. En la actualidad en la salud se promociona la prevencion, tratando
las enfermedades antes que aparezcan o en etapas iniciales, asi se evitan tratamientos méas
largos y costosos.(4) En Shanghai (China), en un estudio transversal realizado en
guarderias en 2335 nifios, en edad 3-5 afos, se encontrd 83,9 % de maloclusiones.(5) Las
alteraciones de electromiografias de los musculos masticatorios en portadores de mordida
cruzada posterior unilateral derecha, presentan un patron masticatoriounilateral, siendo los
musculos masetero derecho y porcién anterior del musculo temporal izquierdo mas activos
que los otros musculos evaluados.(6) Las Pistas directas de “Planas” (adicion de resina
compuesta o desgaste selectivo en las caras oclusal y/o incisal) estan indicadas para
favorecer la reorientacion masticatoria, lo que ayuda a corregir los cambios en las
dimensiones de los arcos dentales, y/o disto-oclusion cuando se aplican como un
tratamiento precoz de mordida profunda, mordida cruzada unilateral en la denticion
decidua.(7) Nifios entre 2 y 6 afios con mordida cruzada posterior funcional recibieron
desgaste selectivo y ejercicios para modificar la memoria muscular y fue posible confirmar
la correccion del mordida cruzada posterior, mientras que los nifios (control) que no
recibieron tratamiento no hubo ningln caso de autocorreccién de la mordida,(8) lo cual
demuesta la importancia del diagnéstico y tratamiento preventivo. La maloclusion en la
poblacion infantil es un problema que debe ser investigado con estudios epidemiolégicos,
que sirven para orientar al odontopediatra al ortodoncista y odontélogos de los Centros de
Salud que atienden nifios para que tomen decisiones mas acertadas en clinica. La

prevencion es importante en especial en salud y como la literatura cientifica dice al
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respecto hay un alto porcentaje de maloclusiones. No se debe pasar por alto el recurso tan
importante como es la prevencion, que debe ser aplicada de ser posible antes que se
produzca el problema de maloclusion y si ya esta instalado impedir que progrese, mediante
nutricion adecuada, higiene, control de habitos, desgaste selectivo de interferencias
oclusales, orientacion masticatoria, Odontopediatria oportuna, control de la dimension
vertical mediante Pistas Directas de Planas en denticion decidua.(9)

Entre los antecedentes internacionales tenemos a : Pegoraro et al., 2021, En Brasil,
realizaron un estudio que evalud la prevalencia y los factores asociados del accidente
cerebrovascular en nifios tratados en un centro de atencion primaria de salud (APS) en
Porto Alegre, Brasil. El estudio se realizé en 12 departamentos de salud. Habia un total de
414 nifios en el grupo de estudio, de los cuales 268 fueron examinados por obstruccién. Se
utilizd6 un cuestionario estandarizado para recopilar informacion sobre las siguientes
variables: socioecondmicas, hébitos de lactancia e informacion sobre chupetes. La
presencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y anterior se evalud
mediante los criterios de Foster y Hamilton. Para el anélisis de los datos se utilizo el
método de regresion jerarquica de Poisson. Como resultado, la incidencia total de
maloclusion fue de 143 (53,4%), 113 (41,1%) anterior, 16 (5,9%) de mordida cruzada
anterior, 27 (10,0%) posterior y 38 (14,5%). grabado con azabache. Se concluy6 que la
incidencia de maloclusion en esta poblacién era alta y estaba relacionada con patrones de

comportamiento como el uso de chupete en lugar de lactancia materna (10).

Jafarzadeh et al., 2021 , En Iran, evaluaron la frecuencia de oclusion durante la denticién
primaria en nifios preescolares de 3 a 5 afios en la ciudad de Isfahan, Iran. Materiales y
métodos: un estudio transversal analizo el cierre de los dientes primarios en 400 nifios de 3
a 5 afios seleccionados de ocho jardines de infancia en Isfahan en 2019-2020. Después de
obtener el consentimiento de los padres, los dientes de los nifios fueron examinados
clinicamente utilizando un espejo dental y un depresor de lengua. Los nifios tenian todos
los incisivos sin dientes permanentes y su plan de tratamiento no incluia extraccion. Se
evaluaron y registraron la proporcion molar temporal, la proporcién canina y la mordida
cruzada, sobremordida y sobremordida anterior o posterior. Los datos se analizaron
mediante las pruebas de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis y exacta de Fisher. Resultados: El
82,75% de los nifios presentd un nivel terminal, el 10,25% un escalon distal y el 6% un
escalon mesial. La prevalencia mas alta se registré en la clase | relacionada con perros

(87%), seguida de la clase Il (8,25%) y la clase Ill (4%). La tasa de crecimiento del
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desbordamiento fue del 14,25%. La queja mas comun fue una mordida profunda (15%). La
prevalencia de mordida anterior y posterior fue del 6,25%. Conclusion: La incidencia
relativamente alta de maloclusiones en nuestra poblacion de estudio requiere una
evaluacion oportuna de la oclusion primaria para detectarlas y tratarlas a tiempo durante la

oclusion primaria para prevenir su deterioro. (reciprocamente).(11)

Egi¢, 2022, en Eslovenia realizaron un estudio para determinar la prevalencia y los
tipos de estrefiimiento en escolares durante cuatro afios escolares. El estudio se llevo a
cabo en el estudio sistematico de estudiantes en los grados 1-9. En el estudio se incluyeron
todas las escuelas primarias (15 escuelas) de la zona del centro de salud de Murska Sobota
en Eslovenia. Se registro la presencia y tipo de deficiencia y se elaboraron estadisticas
sobre la proporcion de nifios que presentaron nauseas, asi como el porcentaje de apoyo
incorrecto representado y la diferencia estadistica entre sexos. El resultado fue que el
porcentaje de aciertos fue mas bajo en 1.° grado y mas alto en 7.° grado. Se concluyé que la
incidencia de maloclusién en el grado 9 (15 afios) es alta, alrededor del 50%, y un pequefio
numero de nifios requieren tratamiento de ortodoncia.(12)Lin et al., 2023, The prevalence
of malocclusion and Se investigaron factores relacionados en China en nifios de 3 a 5 afios
en Huizhou, China. Se reclutd a nifios de 21 jardines de infancia mediante un método de
muestreo de mdaltiples etapas. Dos investigadores realizaron examenes orales de los nifios,
evaluando las caracteristicas oclusales, incluida la relaciébn primer molar-canino,
sobremordida, mordida cruzada, sobremordida, mordida abierta anterior, sobremordida,
desviacion de la linea media, apifiamiento y espaciamiento. Se registré la experiencia de
caries. Se utilizaron cuestionarios autoadministrados para recopilar antecedentes y habitos
de salud bucal. Se realizaron pruebas de chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y regresion
logistica binaria. Se invit6 al estudio a 1.485 nifios y finalmente a 1.454 (52,9% de los
nifos; tasa de respuesta: 97,9%). La prevalencia de contaminacion fue del 68,3% y la
sobremordida profunda se encontré en el 48,6% de los nifios. Los nifios que tendian a
morderse los labios tenian una mayor prevalencia de sobremordida mas profunda que
aquellos que no lo hacian (OR = 2,36, p <0,05). Los nifios con succion digital e incisivos
superiores cariados tuvieron una sobremordida menos profunda que aquellos sin (OR =
0,73 y 0,70, respectivamente, p < 0,05). En conclusion, méas de la mitad de los nifios de
Huizhou que participaron en el estudio tenian deformidades. La caries de dientes anteriores
superiores, la succion digital y la mordida de labios fueron factores asociados a la

sobremordida profunda.(13)Navarrete et al (2020) Este tuvo como objetivo determinar

19



factores asociados a la contaminacion en nifios ecuatorianos de 3 a 9 afios. . Métodos:
Estudio epidemioldgico transversal de 400 nifios de 3 a 9 afios atendidos en clinicas de
odontologia pediatrica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador. Los padres de los nifios respondieron a las preguntas de un investigador
experimentado sobre su salud, habitos y situacion socioecondmica. Clinicamente, cada
nifio fue evaluado extraoralmente e intraoralmente, donde ademas de la cara oclusal, se
examind la superficie de cada diente en direcciones vertical, transversal y sagital. Se revisé
maloclusion, sobremordida posterior o anterior y mordida abierta. Los datos se tabularon
en Excel y se utilizo la prueba de chi cuadrado (p < 0,05). Resultados: el 77% de los nifios
presentaron deformidades (p<0,001). No se encontré asociacion significativa entre la
aparicion de colicos en nifios y sus familiares con célicos, nivel socioeconémico bajo y
lactancia materna menor de 1 afio (p>0,05). Se asociaron mordida cruzada y maloclusion
(p < 0,001). No se observo relacién entre la mordida abierta y la respiracion bucal (p =
0,944). Conclusiones: Existe una cantidad importante de errores. La herencia familiar, el
tipo y duracion de la lactancia materna y el nivel socioeconémico no se asociaron
significativamente con un apoyo deficiente. La mordida cruzada y la maloclusion estan
relacionadas. La respiracion bucal no debe provocar una mordida abierta en nifios de 3 a 9
afos. (14).

Antecedentes nacionales notables incluyen: Lasteros (2022) realiz6 un estudio para
determinar factores asociados a las lesiones definidas por la Organizacion Mundial sobre el
indice de Estética Dental en jovenes que asisten al Centro de Salud Buena Vista, Cusco
2020. Fueron entrevistados para obtener datos de afiliacion y anamnésicos. antes transferir
a archivos como odontograma, archivo de anomalias dentoalveolares y archivo de habitos.
El género, la edad, la altura, el biotipo facial, los habitos, la pérdida prematura de dientes y
la lactancia materna se consideran factores interrelacionados. El analisis multivariado
mostré que se consideraron factores de riesgo varios factores, es decir, la presencia de
otros factores para influir en la tendencia de los contaminantes a ocurrir. El andlisis de
regresion de Poisson no identifico los habitos como factores de riesgo (RR 1,001 IC del
95%: 0,963 a 1,041 para la deglucion atipica) ni (RR 1,036 IC del 95%: 0,995 a 1,080 para
la respiracion bucal). Sin embargo, se concluy6 que la pérdida de dientes anteriores y
posteriores son factores de riesgo para la presencia de inclusiones. El objetivo del estudio
fue conocer los factores que determina el indice de estética dental de la Organizacion

Mundial de la Salud. jévenes participantes del Centro de Salud Buena Vista Cusco 2020.
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Fueron entrevistados para obtener informacion sobre origen e historia clinica antes de
examinar expedientes como odontograma, expediente de anomalias dentoalveolares y
habitos. El género, la edad, la altura, el biotipo facial, los hébitos, la pérdida prematura de
dientes y la lactancia materna se consideran factores interrelacionados. El analisis
multivariado mostr6 que se consideraron factores de riesgo varios factores, es decir, la
presencia de otros factores para influir en la tendencia de los contaminantes a ocurrir. El
analisis de regresion de Poisson no identifico los habitos como factores de riesgo (RR
1,001 IC del 95%: 0,963 a 1,041 para la deglucién atipica) ni (RR 1,036 I1C del 95%: 0,995
a 1,080 para la respiracion bucal). Sin embargo, se concluy6 que la pérdida de los dientes
anteriores y posteriores son factores de riesgo para el desarrollo de caries (15)Chavez
(2023) EIl objetivo del estudio fue conocer los factores que influyen en relacién a los
habitos bucales en nifios mayores . 4 afios de edad. afios Para nifios de 12 afios con
oclusiones en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, 2019-2022. Metodologia: Fue un disefio cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico, relacional y no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 224 nifios de 4 a 12 afios que fueron atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote. La técnica utilizada fue la
documentacion, recoleccion de datos secundarios de los informes de los pacientes y el
instrumento utilizado fue un formulario de recoleccion de datos. Como resultado: los
factores significativamente relacionados con los hébitos bucales fueron el modo de parto
(p=0,0090,05) y la edad (p=0,859>0,05). En conclusion, la forma de parto y lactancia
materna tiene una asociacion significativa con los habitos bucales de los nifios con distocia,
teniendo los nifios de 4 a 12 afios con antecedentes de distocia un habito bucal significativo
de 3,46 veces. Ademas, un nifio amamantado negativamente tiene 1,67 veces mas
probabilidades de desarrollar un habito bucal significativo. (16)Tapara (2019) EIl estudio
fue un estudio correlacional, observacional y transversal. La muestra de la investigacion
estuvo compuesta por 139 nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud San Sebastian - Cusco.
El tipo y duracion de la lactancia materna se determinaron mediante una encuesta
(encuesta de respuesta indirecta) dirigida a madres participantes del servicio CRED de la
mencionada institucion; Los datos sobre la presencia de placas se obtuvieron de un examen
clinico oral de nifios de 3 a 5 afios y se registraron en un formulario de recopilacién de
datos preparado para el estudio de acuerdo con los limites inadecuados de la OMS vy la
Universidad de S&o Paulo y organizados segin la gravedad de las placas en dientes

primarios. En el analisis se utilizé la prueba de chi cuadrado con un nivel de confianza del
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95% y un error del 5% 25. Resultados: El tipo de lactancia materna predominante fue la
lactancia mixta en un 81,3% y la presencia de suplementos en un 58,99% de los casos. toda
la muestra. El andlisis de la asociacién entre el tipo de lactancia materna y la exposicién a
contaminantes con un nivel de confianza de significancia del 95 % o error de tipo o =5 %
= 0,05 dio como resultado p = 0,022, lo que indica una asociacién estadisticamente
significativa entre el tipo. debido a la lactancia materna y a la presencia de contaminantes,
ya que la lactancia materna exclusiva tenia menos probabilidades de ser bloqueada que la
lactancia materna mixta y artificial. Al analizar la relacion entre la duracién de la lactancia
materna exclusiva y mixta y la presencia de contaminantes, se observo una relacion
estadisticamente significativa con p < 0,05. Esta relacion es inversamente proporcional, ya
que hubo menos contaminantes durante la alimentacion exclusiva y con férmula a los 24
meses y mas. . Sin embargo, no se observéd una asociacion estadisticamente significativa
con la presencia de aditivos durante la lactancia artificial. En resumen, se concluy6 que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia materna y la
presencia de contaminantes, y la duracion de la lactancia materna exclusiva y mixta y la
presencia de contaminantes. No se observo relacion estadisticamente significativa entre la

duracion de la lactancia artificial y la presencia de impurezas. (17).

La impureza es el resultado de anomalias morfoldgicas y funcionales de los
componentes 6seos, musculares y dentales que forman el sistema estomatognatico. Los dos
factores principales son los factores genéticos y el medio ambiente, otro factor en la
maloclusion es un cambio en la funcidn bucal. Esto incluye la articulacion, la deglucion y
la masticacion, que pueden verse afectadas por los habitos bucales y cambios
funcionales.(18) Los obstaculos surgen debido a factores externos que ocurren durante el
crecimiento del individuo, tales como: herencia, cambios musculares, traumatismos del
nacimiento, habitos adquiridos. e interno. factores directamente relacionados con la
cavidad bucal y son totalmente controlables por el odont6logo y deben ser detectados y
eliminados para mantener la correccién y prevenir la recurrencia (18) el contacto de los
dientes de los primeros molares es entre los dientes superiores e inferiores, lo que los
define. 3 clases de inclusiones: Clase | u oclusion neutra: la punta vestibular media del
primer molar superior contacta con el surco mesiovestibular inferior del primer molar,
clase Il o Distoclusion: el extremo mesiovestibular de los primeros molares superiores
delante del molar. . Surco mesobubical del primer molar inferior, clase 111 0 Mesooclusion:

el extremo mesobubcal de los molares superiores detrds de la punta distovestibular del
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primer molar inferior (19) Clase angular | o Neutrooclusién Se refiere a las relaciones que
se producen cuando las arcadas dentarias estan en contacto. y en los centros y en las
mechas o0 en movimientos laterales. La neutrooclusion se utiliza para expresar el patron de
referencia de las relaciones oclusales, la maloclusion clase | tiene una relacién armoniosa
entre los dientes. partes esqueléticas y musculares. (20) La distooclusion del angulo O
Clase Il es macroscopica, donde la mandibula inferior tiene una relacion distal con la
mandibula superior. La nomenclatura de clasificacion angular enfatiza la posicién distal de
la mandibula en la Clase Il en relacion con el maxilar, pero puede resultar de una
mandibula retrognatica, una mandibula prognatica o una combinacion de ambas. (20) Las
maloclusiones de Clase Il se dividen a su vez en dos secciones: la subseccion 1, que se
caracteriza por distoclusion y casi siempre tiene una gran protrusion de los incisivos
superiores, la mandibula superior generalmente estd hacia adelante y la mandibula inferior
esta retraida, solo la cefalometria proporciona para nosotros una distincion precisa de los
huesos. Puede haber una mordida abierta durante 17. Los arcos son estrechos y
triangulares, por lo que los dientes apifiados son comunes. Y una subdivision caracterizada
por una sobremordida vertical, inversion vestibular de los incisivos laterales superiores,
inversion lingual de los incisivos centrales superiores, arcos dentales anchos y cuadrados,
una curva de velocidad muy pronunciada. La clase Il puede afectar a ambos hemisferios:
derecho e izquierdo o solo a un lado. Si es unilateral decimos que se produce una
subdivision de Clase Il (derecha o izquierda). (20, 21) La clase angular 111 o mesiooclusion
es la relacion mesial de la mandibula con el maxilar, el extremo mesiovestibular del primer
molar permanente se articula distalmente con el surco mesiovestibular del primer molar
permanente inferior, en la clase I1l. se muestra que la lengua tiene una visién mas baja de
lo normal, el labio superior es hiperténico, por lo que el labio inferior es hipofuncional.
(21, 22) Los cambios en el plano vertical dan como resultado frotis verticales, por lo que se
pueden enumerar mordidas abiertas y profundas. (23) Los cambios transversales en la
oclusion ocurren en el plano horizontal o transversal y no dependen de la relacién sagital -
vertical. Existen dos tipos de maloclusiones transversales: mordida cruzada posterior y
mordida completa en tijera, también conocida como "sindrome de Brodie". (24, 25) Los
habitos orales muchas veces son practicas aprendidas a través de la repeticion que cambian
de consciente a inconsciente, son parte del proceso de adaptacion a un ambiente normal

relacionado con la alimentacion, la comunicacion y el placer.
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Los habitos bucales nocivos son una de las causas mas importantes de cambios en
los 6rganos y musculos de la boca y la cara, afectando en diversos grados procesos tan
importantes como la respiracion, la masticacion, la deglucion, la succién, la articulacion y
la voz. Dependiendo de la frecuencia y tiempo de aparicion de estos habitos pueden
aparecer diferentes consecuencias.26 Por otro lado, las causas de estos habitos pueden ser
diferentes: emocionales, alérgicas, tratamientos odontoldgicos, etc., por lo que la
intervencion oportuna y el manejo integral con diferentes . especialistas (26) Existen
diferentes habitos bucales, podemos agruparlos en los siguientes: Chupacion: succion
digital (chupar los dedos), chupar labio-lengua y habito del biberdn, si es persistente
después del primer afio. Habitos de mordida: Morder cuerpos extrafios, morderse las ufias,
onicofagia, bruxismo (rechinar o rechinar los dientes). Y otros habitos: Posicion de reposo
de la lengua (posicion inadecuada de la lengua cuando no se realiza ninguna actividad),
deglucion atipica y respiracion bucal. (26) Succion digital en el primer afio de vida es
habitual que el nifio coloque la mano o el dedo pulgar en su boca y suele continuar hasta
los 3 0 4 afios de edad, la persistencia del habito en una persona ha sido considerada un
signo de ansiedad e inestabilidad. Existen diferentes tipos de succion digital: de uno y
hasta dos dedos.(26) Consecuencias de la succion digital: Problemas de articulacion, apoyo
de la lengua contra dientes durante alimento y cuando habla, protrusién (inclinacién dental
hacia 19 adelante) de incisivos superiores con o sin presencia de espacios entre dientes
(diastema), retroinclinacion de los incisivos inferiores (incisivos inclinados hacia atras),
mordida abierta anterior (no hay contacto entre los dientes anteriores; superiores e
inferiores), prognatismo alveolar superior (maxilar superior adelantado), estrechamiento de
la arcada superior (disminucion transversal del ancho del maxilar superior), cierre labial no
existe, labio superior corto y flacido.(26) Succion del chup6én la succién es una necesidad
del bebé que se sacia a través de la alimentacion materna o biberdn, cuando ésta se realiza
correctamente estimula toda la musculatura facial y favorece el crecimiento armoénico de la
cara. Por otro lado, la succién puede traer consecuencias cuando se prolonga mas alla de
los 18 meses de vida, llegando incluso a producir alteraciones a nivel oro-facial; en otros
casos también puede producir alteraciones en la correcta union entre dientes (oclusion
dentaria).(25) Consecuencias de la succion del chupete o biberdn: maloclusiones dentales
(alteracion de la mordida), hipotonia de la musculatura orofacial (flacidez de los mdsculos
faciales), alteraciones en el habla debidas a la disminucion en la fuerza muscular oro-
facial.(26) Interposicion labial en los casos de pacientes con interposicion (o succion de)

labio inferior, el nifio apoya el labio inferior sobre los incisivos inferiores, dejando los
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incisivos superiores entre los labios. El labio superior es hipotonico, lo que, sumado a la
fuerza muscular del labio inferior hipertdnico interpuesto entre dientes superiores e
inferiores, produce una proyeccion anterior de los incisivos superiores. En el labio inferior
se produce una contraccion intensa de los musculos cuadrados del labio.(25)
Consecuencias de la succién labial o interposicion labial: Surco mentolabial marcado,
cierre labial forzado, muasculo orbicular del labio hipertréfico y un crecimiento mandibular
horizontal, a nivel intraoral se observan incisivos superiores protruidos e incisivos
inferiores retruidos, overjet (resalte incisivo antero posterior) aumentado.(27) Onicofagia
“El mal habito de comerse las ufias”, este habito puede estar asociado a componentes
emocionales, que genera en el sujeto una conducta que es autopercibida como “dificil de
detener”.(26) Consecuencias de la onicofagia: en los dientes: pueden presentar desgaste y
cambios en su posicion, en las ufias: el continuo mordisqueo crea microtraumas y heridas
alrededor de la ufia, que hacen que el dedo se inflame y duela y que no crezca la ufia, en la
articulacién temporomandibular: disfunciones y trastornos. (26) Objetos mordidos:
Mordidos por cuerpos extrafios. (26) La interposicion de la lengua se define como la
posicion de la lengua entre los dientes frontales (incisivos) o posteriores (molares)
observada en reposo o en alguna funcion, como la deglucién o la articulacion vocal. La
hiperactividad de los depresores de la lengua coloca la lengua en el suelo de la boca en
lugar del paladar cuando esta en reposo. Debido a que la lengua esta en esta posicion baja,
no hay estimulacion lingual en el desarrollo transversal de la mandibula, lo que provoca la
compresion de la mandibula. (26) A medida que el bebé traga, la lengua queda atrapada
entre los incisivos posteriores, creando una mordida abierta anterior a nivel dentoalveolar
que alimenta la actividad neuromuscular. Para crear un vacio, el paciente coloca la lengua
entre los dientes durante la deglucion, lo que aumenta la mordida abierta frontal (27)
Respiracion bucal Cuando hay un obstaculo que impide que el aire pase correctamente por
la nariz, el nifio comienza a morder entre los dientes. dientes. Respirar por la nariz, lo que
provoca cambios significativos en el crecimiento de las mandibulas. Esto puede ser por dos
motivos: obstruccion funcional o anatémica: la respiracion crea un obstaculo a nivel de las
fosas nasales que impide el flujo normal del aire a traves de ellas, anomalias del tabique
provocadas por adenoides hipertroficas, cornetes hipertréficos, inflamacion o alergias. e
inflamacion de la membrana mucosa; Resisten la inhalacion de aire, por lo que el paciente
debe satisfacer sus necesidades por via oral. (26) Por habito: una persona respira por la
boca como resultado de obstaculos anatomicos o funcionales, a pesar de cuya eliminacion

ya se ha desarrollado el habito de respirar por la boca (27) Consecuencias de la respiracion
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por la boca en la cara y los dientes: sindrome de respiracion prolongada . cara (cara
estrecha y larga), labio superior corto, labio inferior grueso con tono reducido, mejillas
sueltas y ojeras, mordida cruzada, unilateral o bilateral con mordida abierta anterior
moderada, paladar y boca altos, retrognatismo cutaneo de la mandibula inferior, superior o
inferior inclinado hacia adelante. incisivos inferiores, mandibula superior estrecha,

protrusién maxilar, incompetencia labial, perfil convexo. (26).

Cuando el bebé traga, la lengua descansa entre los incisivos en lugar de detras de
ellos, creando una mordida abierta anterior a nivel dentoalveolar que proporciona
retroalimentacion sobre la actividad neuromuscular. Para crear un vacio, el paciente coloca
la lengua entre los dientes durante la deglucién, lo que aumenta la apertura de la mordida
frontal (27) Respiracién por la boca Si hay algun obstaculo que impide que el aire pase
correctamente por la nariz, el nifio comienza a morder entre los dientes . Respirar por la
nariz, lo que provoca cambios significativos en el crecimiento de las mandibulas. Esto
puede ser por dos motivos: obstruccion funcional o anatdmica: la respiracion crea un
obstaculo a nivel de las fosas nasales que impide el flujo normal del aire a través de ellas,
anomalias del tabique provocadas por adenoides hipertroficas, cornetes hipertroficos,
inflamacion o alergias. e inflamacion de la membrana mucosa; Resisten la inhalacion de
aire, por lo que el paciente debe satisfacer sus necesidades por via oral. (26) Por hébito:
una persona respira por la boca como resultado de obstaculos anatomicos o funcionales, a
pesar de cuya eliminacion ya se ha desarrollado el habito de respirar por la boca (27)
Consecuencias de la respiracion por la boca en la cara y los dientes: sindrome de
respiracion prolongada . cara (cara estrecha y larga), labio superior corto, labio inferior
grueso con tono reducido, mejillas sueltas y ojeras, mordida cruzada, unilateral o bilateral
con mordida abierta anterior moderada, paladar y boca altos, retrognatismo cutaneo de la
mandibula inferior, superior o inferior inclinado hacia adelante. incisivos inferiores,
mandibula superior estrecha, protrusion maxilar, incompetencia labial, perfil convexo. (26)
El alta inadecuada puede deberse a muchos factores y puede considerarse un problema
multifactorial. Hay varios estudios que evalGan diferentes factores con diferentes
resultados. Uno de los factores mas comunes a evaluar son los habitos de habla. Habitos de
habla. Un héabito es una accion repetida de un individuo que se realiza como una tendencia
fija y es muy facil de implementar. Los habitos bucales se presentan como: habitos de
succion (succién digital y labial), habitos de mordida (morderse labios, ufias y objetos),

empuje de lengua y bruxismo. (27) Los efectos que los habitos bucales parafuncionales
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pueden tener sobre la formacién de los dientes dependen de su frecuencia, intensidad y
duracion. Esto puede deberse a una falta de lactancia materna o a un corto periodo de
tiempo. Lo define como una conducta repetitiva que cambia las estructuras de la boca y
produce habitos como succion digital, onicofagia, bruxismo, respiracion bucal y protrusién
de la lengua. Como resultado, afecta los procesos de crecimiento y desarrollo craneofacial,
incluido el desarrollo de anomalias oclusofaciales. (28) Por ello, se realizan muchos
esfuerzos de prevencion y tratamiento temprano tan pronto como se detecta un habito
bucal parafuncional. Esto reduce o previene dafios futuros y minimiza el tratamiento de
ortodoncia y maxilofacial que a menudo se requiere para tratar estos casos. Algunos
habitos suelen estar provocados por posibles reflejos, falta de comida, miedo o
insatisfaccion. En general, los bebés y los nifios pequefios suelen realizar actos verbales
inconscientes. A continuacion se describen algunos habitos bucales. JO. Succidn digitales.
Chuparse el dedo, especialmente el dedo, suele mostrar marcas de mordeduras o
deformidades en el dedo utilizado para este mal habito. El desarrollo de los dientes y los
huesos también puede cambiar, porque aumenta la actividad interna de los musculos de las

mejillas. EI problema mas comdn es la mordida cruzada anterior y posterior. (29).

En la succion digital, Subtelny describid 4 categorias diferentes para la colocacion de los
dedos. Se detallan a continuaciéon: 1. La parte del pulgar que recubre la primera
articulacién o también llamada articulacién del dedo, ingresa en gran medida a la boca y
asi ocupa gran parte del arco del paladar duro. 2. El pulgar de la primera articulacion o del
lado frontal entra en la cavidad bucal, pero no directamente en el arco del paladar duro. Por
lo tanto, visualmente puede haber contacto entre los incisivos inferiores y el pulgar. 3.
Durante la succidn, los dientes frontales inferiores y el pulgar no hacen contacto, porque el
pulgar se acerca al arco del paladar duro. 4. El tacto no es dominante, porque el pulgar no
avanza significativamente en la cavidad bucal. (30) B. Chupar un chupete. El uso de
chupete puede ser un apoyo importante durante el desarrollo de la mandibula y la cavidad
bucal. Se puede decir que existe una necesidad fisioldgica de succionar, lo cual es
importante en los primeros meses, pero no mas, porque pueden producirse bloqueos. Esto
crea falta de armonia en ambas arcadas dentarias, ya que esta accion hace que la lengua sea
empujada a una posicion mas baja en la parte frontal de la boca, lo que provoca una mayor
presion lateral sobre los dientes inferiores y los primeros molares. . Existen muchas teorias
a favor y en contra del uso del chupete, porque se habla mucho de sus desventajas y

ventajas. Generalmente se afirma que debido al uso prolongado del chupete, estos pueden
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causar dientes flojos, mordida cruzada en la espalda, paladar profundo, problemas dentales,
reduccion del tiempo de lactancia, dificultades en la lactancia, entre otros. Hoy en dia es
importante conocer qué chupetes nos ofrece el mercado, considerando su limitada vida util.
(31) C. Protrusion lingual. Se caracteriza por incompetencia de los labios y de los incisivos
superiores. Durante la deglucion, el empuje de la lengua cambia la actividad motora, lo que
aumenta el grado de contaminacion. D. Habito labial. Esto se refiere a chuparse o morderse
los labios o las mejillas. La succion del labio superior perjudica el desarrollo de la
mandibula y en muchos casos provoca una mordida cruzada anterior. Sin embargo, al
chupar el labio inferior se produce una inclinacion de los dientes de la mandibula superior
y una inclinacion hacia atras de los dientes de la mandibula inferior. E. Aparato de
respiracion bucal. Suele deberse a la obstruccion de las vias respiratorias nasales
provocada por diversas enfermedades como rinitis, hipertrofia de la cavidad nasal, p.
Afecta la posicién de la lengua y la mandibula, provocando desequilibrio bucal y cambios
en los musculos periorales. . Masticacion unilateral. Esto ocurre cuando una persona
mastica solo un lado, provocando una mordida cruzada unilateral. También se menciona un
aumento en el tamafio del muasculo pterigoideo lateral en el lado que muerde en
comparacién con el lado contralateral. A menudo puede causar asimetria facial o
desviaciones de la linea media inferior (32) G. Onicofagia. Este es un habito que puede
ocultarse, a diferencia del chupete o de chuparse el dedo, ya que puede resultar dificil de
corregir en la infancia. Como resultado, la obstruccion no es tan grave, pero sigue siendo
un factor importante. Puede ocurrir una mordida cruzada de una o ambas arcadas dentarias
y esto se debe a la presion que ejerce el diente al morder las ufias. Algunos estudios
reportan casos de apifiamiento de los dientes, especialmente en los incisivos superiores
(33).

Debido a la problemaética planteada se formulé el problema general el cual fue: Problema
general: ¢Cudles son los factore asociados a la maloclusién en nifios de 3 a 5 afios de una
institucion educativa inicial , Lima 2024 ? Problemas especificos : ¢(Cémo el factor
Biotipo Facial se asociados a la maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion
educativa inicial , Lima 2024 ? ;Como el factor Habitos se asociados a la maloclusion
en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial , Lima 2024 ? ;Cémo el factor
Tipo de lactancia se asociados a la maloclusién en nifios de 3 a 5 afios de una institucion

educativa inicial , Lima 2024 ?
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Tedrico Este estudio nos permite tener una idea mas clara de la etiologia del problema y la
prioridad que necesita cada nifio. Ademas, permite agregar evidencia cientifica sobre el
tema. Practica La informacién obtenida puede utilizarse para formular politicas de salud y
obtener informacion sobre los factores mas comunes en este tipo de poblacién. Este estudio
podra seguir evaluandose dentro del mismo tema y permitira crear una base de datos de
todos los participantes en el servicio, proporcionando tratamientos mas eficaces y
adaptados a sus necesidades. Las nauseas sociales se consideran ahora un problema de
salud publica y son la tercera enfermedad bucal m&s comun. Conocer la etapa temprana de
la embolia en nifios permite la implementacion temprana de algunos tratamientos y la

implementacion y/o finalizacion de programas de prevencion.

A continuacion, el objetivo general el cual fue: Determinar los factores asociados a la
maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial , Lima 2024
.Entre los objetivos especificos tenemos: Determinar la asociacion entre el factor Biotipo
Facial y la maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial , Lima
2024. Determinar la asociacion entre el factor Habitos y la maloclusion en nifios de 3 a 5
afios de una institucion educativa inicial , Lima 2024 Determinar la asociacion entre el
factor Tipo de lactancia y la maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion

educativa inicial , Lima 2024

A continuacion, la hipétesis general: Existen factores asociados a la maloclusion en nifios
de 3 a 5 afios de una institucidon educativa inicial , Lima 2024 . Hipotesis especificas:
Existe asociacion entre el factor Biotipo Facial y la maloclusién en nifios de 3 a 5 afios de
una institucion educativa inicial , Lima 2024. Existe asociacion entre el factor Habitos
orales y la maloclusién en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial
Lima 2024. Existe asociacién entre el factor Tipo de lactancia y la maloclusion en nifios

de 3 a 5 afios de una institucién educativa inicial , Lima 2024

1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es un estudio de tipo: ¢« DESCRIPTIVO -
CORRELACIONAL , ya que se evaluo las caracteristicas de las variables y el
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grado de relacion entre las dos variables . «+ TRASVERSAL , ya que la
informacion se registrd en un determinado tiempo y conforme sucedieron los
hechos (34).
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2.2 Operacionalizacion de las Variables

actualidad

S Definicion Escala valorativa
. Definicion conceptual . . . . . Escala de
Variables operacional Dimensiones Indicadores (niveles y rango) medicion
Medida de la Dolicofacial (1)
altura de la cara Biotipo Facial Tipo de Biotipo Facial Mesofacial (2) Ordinal
Los factores asociados a desde el punto Braquifacial (3)
las maloclusiones son nasion hasta el Succidn labial (1)
VARIABLE 1 todos aquellos punto gnation (N - Succién digital (2)
predisponentes que van a | Gn) multiplicada Habitos Caracteristicas de Respirador bucal (3) Ordinal
influir directa o por cien y dividida habitps Hébito de postura (4)
indirectamente en la por la anchura Bruxismo (5)
Factores aparicion de la cigomaética Onicofagia (6)
asociados a las maloclusion dentaria Caracteristicas
maloclusiones para lo cual se diferencié | clinicas segun el No recibié lactancia
en dos factores: tipo de habito Lactancia materna materna (1) Lactancia
genéticos y externos o (15). Lactancia Lactancia materna materna (2) Lactancia Ordinal
ambientales. registrada en la Materna mixta (3)
ficha de
recoleccion (15).
alteraciones en el Anomalias sagitales ;ralgi?cales Anomalias
Trastorno del complejo | desarrollo 6seo del Ti d A i
craneofacial que afecta el maxilar o de la | Anomalias verticales Ipo de nomatias
VARIABLE 2 L p . verticales Presente .
desarrollo de la region mandibula, asi - - Nominal
q . X . Tipo de  Anomalias Ausente
L ental maxilofacial y la como una mala | Anomalias transversales
Maloclusién < . ! L transversales
funcion masticatoria. posicion de los - - .
. . . . Tipo de Discrepancias
dientes.. Discrepancias del espacio .
del espacio
Caracteristicas sexuales | Sexo registrado en Sexo de los nifios .
. h Genero Femenino .
Sexo que definen la la ficha de gue tengan entre - Nominal
M
L - ~ asculino
condicione recoleccion (15) 3 a5 afos.
tra;lrsf;r::fi%c?z:sﬁ: su Edad registrada en Edad de los 3
Edad S la ficha de nifios que tengan Edad en afios 4 Ordinal
nacimiento hasta la - I,
recoleccion (15) entre 3 a 5 afos. 5
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2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacién y muestra de estudio

Poblacién
El presente estudio presenta 350 nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial en
Lima ,2023

Muestra

Es un subconjunto seleccionado de una poblacion de estudio mas grande. En la
investigacion, en lugar de estudiar a todos los individuos o elementos de una poblacion, los
investigadores eligen trabajar con una muestra para hacer inferencias y generalizaciones
sobre la poblacion completa. La muestra se selecciona cuidadosamente para que sea
representativa de la poblacion en términos de las caracteristicas o variables relevantes que
se estan investigando; en esa medida, la muestra de investigacion se calcula segun la
expresion matematica:

_ NZ2% p.q
(N—-1e?+Z%p.q

n

Donde:

N = tamafio de la poblacién.

n = tamafo de la muestra.

p =Fraccion de empleados.

q = probabilidad de trabajadoras se obtiene al restar 1 a la probabilidad total.
e = Rango de error muestral o = 0,05.

Z = Grado de significancia del 95% (1,96).

Entonces, reemplazando los datos se obtiene:

B 350(1,96)2.(0,50). (0,50)
~ (350 — 1)(0,05)2 + (1,96)2.(0,50). (0,50)

n

B 336.14
"~ 0.8725 + 0.9604

n
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n = 1.8329

n = 183.39

n = 183 ninos de 3 a 5 afios

Muestra que seguira exhaustivamente los criterios utilizados para incluir o excluir a

las madres participantes y se detalla a continuacién:

e Criterios de inclusion

Nifios de 3 a 5 afos de ambos sexos

Nifios menores de 2 afos

Nifios que pertenecen al centro educativo

Madres que acepten firmar el consentimiento informado
e Criterios de exclusion

- Nifios menores de 2 afios

- Nifos que no pertenecen al centro educativo

- Madres que no tengan voluntad de participar

- Madres que no acepten firmar el consentimiento informado

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion y procesamiento

La técnica utilizada para el estudio fue la encuesta, consiste en colectar datos utilizando
unos métodos estandarizados, donde se le proporcionard la misma encuesta a cada

participante.
Instrumento:

El presente estudio se realizo teniendo en cuenta los criterios propuestos por Zhou et al.
(2017) para la evaluacion de la maloclusion (Anexo B). Como instrumento, se utilizara una
ficha clinica de recoleccion de datos en las que se evaluaran los factores asociados a la

maloclusion, el cual fue validado por Lasteros (2022) realizando un juicio de expertos
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(Anexo C). El presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta los criterios propuestos por
Zhou et al. (2017) para la evaluacion de la maloclusion (Anexo B). Como instrumento, se
utilizard una ficha clinica de recoleccion de datos en las que se evaluaran los factores
asociados a la maloclusién, el cual fue validado por Lasteros (2022) realizando un juicio de

expertos (Anexo C).

Validacion ( Calibracion)

Se procedio a la capacitacion y calibracion con un especialista en Ortodoncia y Ortopedia
maxilar .

Confiabilidad

La confiabilidad se aplico a una prueba piloto y se obtuvo el alfa de Combrach obtenernos
un valor muy confiable (0.99)

2.5.Procedimiento
Este procedimiento se realiz6 de la siguiente manera: Se realizd una breve
entrevista a un representante de cada paciente para recolectar datos mediante un
cuestionario fisico utilizando una hoja tipografica y un boligrafo de 2 puntas. La
evaluacion clinica se realizd en un ambiente personalizado con mesas y sillas donde
el paciente fue examinado bajo luz artificial después de que el examinador usara
equipo de proteccion. Ademas, para cada evaluacion se utilizaron guantes de latex.
Para las mediciones clinicas se utilizo la Sonda Periodontal de Carolina del Norte,
la cual tiene mayor estandarizacion porque estd calibrada en incrementos
milimétricos.Biotipo facial. Para determinar el biotipo facial se tom6 una fotografia
del paciente en posicion frontal natural de la cabeza, donde se midi6 la altura del
rostro desde la punta de la nariz hasta la punta del gnation (N - Gn), multiplicada
por cien. . y dividido por la derecha. y ancho cigomatico izquierdo (Cgd - Cgi)
(35). Se dividen de las siguientes formas: A. Succién de labios. Las caracteristicas
evaluadas son vestibularizacion de los incisivos superiores, lingualizacion de los
incisivos inferiores, labio superior hipotonico, mandibula hipertonica y
profundizacion del surco mentolabial. b. Succion digitales. Las caracteristicas
evaluadas son vestibulacion de incisivos superiores, lingualizacién de incisivos
inferiores, mordida abierta anterior y callos en los dedos. C. Respirador. Las
caracteristicas evaluadas fueron adenoides frontales, cordones asimétricos, corteza

posterior, paladar hendido y paladar hendido, incompetencia labial, salivacion,
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obstruccion nocturna de las vias respiratorias superiores y prueba del espejo. D.
Cinco de la pose. Se pregunto si el paciente suele utilizar la mano o el antebrazo
para presionar los maxilares durante el reposo o el suefio. E. Bruxismo. Se preguntd
a los padres si el nifio hacia movimientos no funcionales durante la noche y durante
el dia cuando rechinaba los dientes de forma voluntaria o involuntaria. F.
Onicofagia. Los signos evaluados incluyen Ulceras alrededor de la ufia, dafio a la
cuticula y desgaste del filo. Tipo de lactancia materna. Se pregunté a la madre del
nifio si la lactancia materna correspondia a alguna de las siguientes opciones: No
lactancia materna Lactancia materna Lactancia mixta. Traumatismos faciales. Se
pregunto a los padres si el nifio tenia lesiones faciales.La congestion se investigd
segun los siguientes criterios (32): . Anomalias sagitales. Se divide en las siguientes
desviaciones: A. Asociacion de perros cortadores de hojas. Lo mismo que la
evaluacion de Angle. Una relacion canina se registrd como clase Il o clase 111 si era
clase | por un lado y clase Il o clase IlI por el otro. Los nifios con clase 11 por un
lado y clase Il por otro fueron registrados como tipos mixtos. B. Relacion plana
final de otros molares primarios. Relacion de la superficie distal entre los segundos
molares temporales superiores e inferiores, incluidos tres tipos (tipo enrojecido,
tipo mesial y tipo distal). La proporcidon de molares a caninos se registré basandose
en la oclusion bilateral. C. Enfasis en el menton (superfluo). Se midi6 desde la
superficie palatina del angulo medial del incisivo superior mas prominente hasta la
superficie labial del incisivo mandibular correspondiente. (0 mm: borde a borde; >3
mm, < 5 mm: leve; >5 mm, < 8§ mm: moderado; >8 mm: grave). D. Resalte
mandibular (mordida cruzada anterior). Se registr6 cuando uno o mas incisivos o
caninos superiores ocluyeban lingualmente con un incisivo mandibular. 3.6.4.2.
Anomalias verticales. Se divide en las siguientes anomalias: A. Sobremordida. Esto
se evalué mediante la cobertura de los incisivos mandibulares con el incisivo
superior mas prominente y completamente erupcionado. (1/2, < 3/4: leve; > 3/4, 3
mm, < 5 mm: moderado; > 5 mm: grave). 3.6.4.3. Desviaciones transversales. Se
divide en las siguientes anomalias: A. Mordida posterior: Se registra cuando uno o
mas de los molares primarios superiores ocluyen la lengua bucal de los dientes
mandibulares opuestos. b. Mordida en tijera. Esto se registrd0 cuando uno 0 mas
dientes primarios superiores ocluyeron oralmente en las superficies bucales de los
dientes mandibulares correspondientes o lingualmente en las superficies linguales.

C. Desplazamiento de la linea media. Se registra un desplazamiento de la linea
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media hacia la izquierda o hacia la derecha (> 2 mm). Diferencias espaciales. Se
divide en las siguientes desviaciones: A. Sobrecarga (delantera, trasera): >0, < 2
mm: pequefia; >2 mm, < 4 mm: moderado; >4 mm: grave B. Rango: >0, <2 mm:
leve; >2 mm, < 4 mm: moderado; > 4 mm: Mordida cruzada anterior severa,
mordida cruzada posterior, sobremordida profunda (> 1/2), sobremordida profunda
(> 3 mm), sobremordida anterior, anterior de borde a borde, posterior en tijera y
defecto de intrusién (> 2 mm). Los participantes que presentaban al menos una de

estas condiciones fueron clasificados como no validos.

2.5 Meétodo de Andlisis de Datos

Se realiz6 tablas de frecuencia expresadas en porcentaje ,asi como tablas de doble
entrada expresadas en porcentajes y frecuencia, Para verificar la relacion entre las
variables se utilizo la Prueba de Spearman con un nivel de significacion del 5% . Los

datos obtenidos seran analizados con el paquete estadistico SPSS version 23.

2.6 Aspectos Eticos

Se solicitd permiso al Comité de Etica para que apruebe el presente proyecto. Este
estudio cuenta con la participacion de seres humanos (nifios), es por eso que se
solicitd la autorizacion del padre o tutor del menor y se brindd una informacion
previa. Los datos tomados de la ficha clinica fueron codificados y estos no se
mostraron, ya que se guardd la confidencialidad de identidad de los pacientes. Por
altimo, no se realiz6 ningun tratamiento invasivo puesto que el examen era

observacional con el instrumental basico.
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1. RESULTADOS
3.1 DATOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Biotipo Facial y maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa
inicial en Lima ,2023

Maloclusion
Presenta Ausente Total

Biotipo Facial Braquifacial Recuento 71 15 86
% del total 38,8% 8,2% 47,0%

Mesofacial Recuento 32 0 32

% del total 17,5% 0,0% 17,5%

Dolicofacial Recuento 15 50 65

% del total 8,2% 27,3% 35,5%

Total Recuento 118 65 183
% del total 64,5% 35,5% 100,0%

Figura 11. Biotipo Facial y maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion

educativa inicial en Lima ,2023

Grafico de barras
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Interpretacion: Del tabla 1 y grafico 1, se observa que del total de nifios n=183 , el 47%
tuvieron Biotipo Facial Braquifacial ; asimismo, un 38.8% presentaron maloclusion y
Biotipo Facial Braquifacial.

Tabla 2. Habitos orales y maloclusién en nifios de 3 a 5 afios de una institucion

educativa inicial en Lima ,2023

Maloclusion
Presenta Ausente Total

Habitos Respiracion bucal Recuento 74 3 77
orales % del total 40,4% 1,6% 42,1%
Habito de postura Recuento 31 15 46

% del total 16,9% 8,2% 25,1%

Succion labial Recuento 13 14 27

% del total 7,1% 7,7% 14,8%

Bruxismo Recuento 0 14 14

% del total 0,0% 7,7% 7,7%

Onicofagia Recuento 0 19 19

% del total 0,0% 10,4% 10,4%

Total Recuento 118 65 183
% del total 64,5% 35,5% 100,0%

Figura 2. Habitos orales y maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion
educativa inicial en Lima ,2023

Grafico de barras
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Interpretacion: Del tabla 2 y grafico 2, se observa que del total de nifios n=183 , el 42.1%
tuvieron habitos orales de respiracién bucal ; asimismo, un 40.4% presentaron

maloclusion y habitos orales de respiracion bucal .

Tabla 3. Lactancia materna 'y maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucién

educativa inicial en Lima ,2023

Maloclusion
Presenta Ausente Total

Lactancia Materna No recibio lactancia materna Recuento 18 0 18
% del total 9,8% 0,0% 9,8%

Lactancia materna Recuento 100 15 115

% del total 54,6% 8,2% 62,8%

Lactancia mixta Recuento 0 50 50

% del total 0,0% 27,3% 27,3%

Total Recuento 118 65 183
% del total 64,5% 35,5% 100,0%

Grafico 3. Lactancia materna y maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion

educativa inicial en Lima ,2023
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Grafico de barras
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Interpretacion: Del tabla 3 y grafico 3, se observa que del total de nifios n=183 , el 62.8%
predomind el uso la lactancia materna ; asimismo, un 54.6% presentaron maloclusion y

uso de lactancia materna.

Tabla 4. Maloclusion en nifos de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial en Lima

,2023 segun sexi por edad

Maloclusién

Sexo Presenta Ausente Total
Masculino Edad 3,00 Recuento 19 13 32
% del total 28,8% 19,7% 48,5%
4,00 Recuento 10 14 24
% del total 15,2% 21,2% 36,4%
5,00 Recuento 7 3 10
% del total 10,6% 4,5% 15,2%
Total Recuento 36 30 66
% del total 54,5% 45,5% 100,0%
Femenino Edad 3,00 Recuento 52 12 64
% del total 44.,4% 10,3% 54,7%
4,00 Recuento 23 15 38
% del total 19,7% 12,8% 32,5%
5,00 Recuento 7 8 15
% del total 6,0% 6,8% 12,8%
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Total Recuento 82 35 117

% del total 70,1% 29,9% 100,0%

Total Edad 3,00 Recuento 71 25 96
% del total 38,8% 13,7% 52,5%

4,00 Recuento 33 29 62

% del total 18,0% 15,8% 33,9%

5,00 Recuento 14 11 25

% del total 7,7% 6,0% 13,7%

Total Recuento 118 65 183

% del total 64,5% 35,5% 100,0%

Interpretacion: Del tabla 4 y grafico 4 ,5, se observa que del total de nifios de sexo
masculino n=66 , el 28.8% presentaron maloclusion y edad de 3 afios ; asimismo , se

observa que del total de nifios de sexo femenino n=66 , el 44.4% presentaron maloclusién

y edad de 3 afios
Sexo=Masculino
20 Maloclusién
B Presenta
B susente

Recuento

3.00 4.00 5.00
Edad

Figura 4 Maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial en Lima
,2023 segun sexi por edad
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Sexo=Femenino

- Maloclusion

B Fresenta
B susente

Recuento

3.00 4.00 5.00

Edad

Figura 4 Maloclusion en nifias de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial en Lima
,2023 segun sexi por edad

Contrastacion de hipétesis general

Ha: Existen factores asociados a la maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una
institucion educativa inicial , Lima 2024

HO:No Existen factores asociados a la maloclusién en nifios de 3 a 5 afios de una
institucion educativa inicial , Lima 2024

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)

Prueba estadistica

Se escoge la prueba Coeficiente de Chi cuadrado por ser correlacional y tener
el instrumento en la escala nominal
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Tabla 11 Regresion Logistica de la hipotesis general

B Error estandar Wald gl Sig.
Paso 12 Biotipo Facial -37,479 3511,602 ,000 1 ,0.032
Habitos Orales 36,262 2301,564 ,000 1 ,0.0043
Lactancia Materna 110,833 7947,313 ,000 1 ,0.0024
Constante -239,121 14783,087 ,000 1 0.02

Criterios de decision

Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)
Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia e . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:

Biotipo facial p = 0,000, habitos orales p=0.0043 ; Lactancia materna p=0.0024
o =0,05

Remplazando los valores se tiene; se tiene p < 0,05, para Biotipo Facial , Habitos Orales Y

Lactancia Materna por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existen factores asociados a la maloclusiéon en nifios de 3 a 5 afos de una

institucion educativa inicial , Lima 2024

Hipdtesis especifico 1
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Ha: Existe asociacion entre el factor Biotipo Facial y la maloclusion en nifios de 3 a

5 afios de una institucién educativa inicial , Lima 2024

HO:No Existe asociacion entre el factor Biotipo Facial y la maloclusién en nifios de

3 a5 afios de una institucién educativa inicial , Lima 2024

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
Prueba estadistica
Se escoge la prueba Coeficiente de Chi cuadrado por ser correlacional y tener

el instrumento en la escala nominal

Tabla 12 Prueba de hipdtesis especifico 1

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 78,5502 2 ,000
Razoén de verosimilitud 88,288 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 52,684 1 ,000

N de casos validos 183

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 11,37.

Criterios de decision

Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p valor)

es mayor que nivel de significancia e . (p > 0,05)
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Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe asociacion entre el factor Biotipo Facial y la maloclusion en

nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial , Lima 2024.
Hipdtesis especifico 2

Ha: Existe asociacion entre el factor Habitos y la maloclusion en nifios de 3a 5

afios de una institucidn educativa inicial , Lima 2024

HO:No Existe asociacion entre el factor Habitos y la maloclusion en nifios de 3a 5

afos de una institucién educativa inicial , Lima 2024
Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)

Prueba estadistica
Se escoge la prueba Coeficiente de Chi cuadrado por ser correlacional y tener

el instrumento en la escala nominal

Tabla 12 Prueba de hipotesis especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 96,8432 4 ,000
Razon de verosimilitud 117,288 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 93,509 1 ,000

N de casos validos 183
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a. 1 casillas (10,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,97.

Criterios de decisién

Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia o . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe asociacion entre el factor habitos orales y la maloclusion en

nifos de 3 a 5 afios de una institucién educativa inicial , Lima 2024.

Hipotesis especifico 3

Ha: Existe asociacion entre el factor Tipo de lactancia y la maloclusion en nifios de 3 a 5
afios de una institucion educativa inicial , Lima 2024

HO:No Existe asociacion entre el factor Tipo de lactancia y la maloclusion en nifios de 3 a

5 afos de una institucion educativa inicial , Lima 2024

Nivel de significacion

36



a = 0,05 es decir (5%)
Prueba estadistica
Se escoge la prueba Coeficiente de Chi cuadrado por ser correlacional y tener

el instrumento en la escala nominal

Tabla 12 Prueba de hipotesis especifico 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 126,049 2 ,000
Razon de verosimilitud 149,061 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 103,860 1 ,000

N de casos validos 183

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6,39.

Criterios de decision

Se rechaza la hipdtesis nula Ho, y se acepta la hip6tesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia a . (p < 0,05)
Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia e . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe asociacion entre el factor lactancia materna y la maloclusion

en nifios de 3 a 5 aflos de una institucion educativa inicial , Lima 2024.
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IV. DISCUSION

Nuestros resultados reportan que Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en las madres
de nifios menores de seis meses que acuden al Centro de Salud el Porvenir, Lima 2024 ,
Datos que presentan similitudes con estudios de Pegoraro et al., 2021, Como resultado se
obtuvo que la prevalencia total de maloclusion fue de 143 (53,4%), 113 (41.1%) eran
mordida abierta anterior, 16 (5.9%) eran mordida cruzada anterior, 27 (10.0%) eran
mordida cruzada posterior y 38 (14.5%) tenian over jet acentuado. Se llegé a la conclusién
que la prevalencia de maloclusiones en esta poblacion fue elevada y estaba asociada a los
habitos de comportamiento, como el uso de chupo6n y al no amamantamiento (10) también
coincide con
Jafarzadeh et al., 2021 , Conclusién: La prevalencia relativamente alta de maloclusion en
nuestra poblacion de estudio requiere una evaluacion a tiempo de la oclusion primaria para
la deteccion y el manejo oportunos de las maloclusiones en el periodo de denticién
temporal para evitar su agravamiento. (11) De la misma manera nuestrs resultados coincide
con Egi¢, 2022 . Como resultado se obtuvo que el porcentaje de 5 maloclusion fue el mas
bajo en el ler grado y el mayor porcentaje de maloclusion fue en el 7° grado. Se concluy6
que existe un alto porcentaje de maloclusion en 9° grado (15 afios), alrededor del 50%, y
un bajo numero de nifios para someterse a una terapia de ortodoncia.(12) , nuestros
resultados también reportaron que del total de nifios n=183 , el 47% tuvieron Biotipo
Facial Braquifacial ; asimismo, un 38.8% presentaron maloclusion y Biotipo Facial
Braquifacial. ; del total de nifios n=183 , el 42.1% tuvieron habitos orales de respiracion
bucal ; asimismo, un 40.4% presentaron maloclusion y habitos orales de respiracion bucal
; del total de nifios n=183 , el 62.8% predomind el uso la lactancia materna ; asimismo,
un 54.6% presentaron maloclusion y uso de lactancia materna. Estos resultados coincide
con Lin et al.,, 2023 , En conclusién, méas de la mitad de los nifios de Huizhou que
participaron en el estudio tenian maloclusién. La caries dental en los dientes maxilares
anteriores, la succion digital y la mordedura de labios fueron los factores asociados a la
sobremordida profunda .(13) , asimismo, Navarrete et al (2020) tiempo de lactancia y
nivel socioeconémico no tienen una relacion significativa con la maloclusién. La mordida
cruzada y las interferencias oclusales estan asociadas. La respiracion bucal puede no causar

mordida abierta en los nifios de 3 a 9 afios. (14), Dentro de los antecedentes nacionales
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coincide con Lasteros, (2022) lleg6 a la conclusion de que la pérdida de piezas dentarias
anteriores y posteriores son factores de riesgo para la presencia de maloclusiones .(15) .
Del ismo modo , coincide con Chéavez (2023) Llegando a la conclusion: que el tipo de
parto y lactancia materna tienen asociacion significativa con los habitos orales en nifios
con maloclusion, donde aquel nifio de 4 a 12 afios que haya presentado tipo de parto
distécico tienen 3.46 veces mas probabilidad de presentar habito oral de forma
significativa. Ademas aquel nifio que haya presentado lactancia materna negativa, es 1.67
més probable de presentar habito oral de forma significativa. (16) Tapara (2019) En el
analisis de la relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de maloclusiones, a un nivel
de confianza del 95% con un nivel de significancia o error tipo a = 5% = 0,05, resulté p=
0,022, que indic6 una relacién estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia y la
presencia de maloclusiones, ya que con una lactancia materna exclusiva se encontr6 menor
frecuencia de maloclusiones que a comparacion de una lactancia mixta y artificial. En el
analisis de la relacion entre el tiempo de lactancia materna exclusiva y mixta con la
presencia de maloclusiones, se encontré una relacion estadisticamente significativa p < a
0,05, dicha relacion es inversamente proporcional ya que con un tiempo de lactancia
materna exclusiva y mixta hasta los 24 meses o mas hubo menor presencia de
maloclusiones. Sin embargo, en el tiempo de lactancia artificial no se encontrd relacién
estadisticamente significativa con la presencia de maloclusiones. Como conclusion se
encontro que si existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia y la
presencia de maloclusiones, de igual manera entre el tiempo de lactancia materna exclusiva
y mixta con la presencia de maloclusiones. No se encontré relacion estadisticamente

significativa entre el tiempo de lactancia artificial y la presencia de maloclusiones. (17)
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IV. CONCLUSIONES

Existen factores asociados estadisticamente significativo (p=0.05) a la maloclusion

en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial , Lima 2024

El Biotipo facial de Braquifacial se asocia estadisticamente significativo (p=0.000)
con la maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial ,
Lima 2024

Los habitos orales de respiracion bucal se asocia estadisticamente significativo
(p=0.000) con la maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa
inicial , Lima 2024

La Lactancia materna se asocia estadisticamente significativo (p=0.000) con la
maloclusion en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial , Lima
2024

Existen factores asociados a la maloclusiéon en nifilos de 3 a 5 afos de una

institucién educativa inicial , Lima 2024

40



VI. RECOMENDACIONES
Continuar con mas investigaciones sobre la maloclusion en otras instituciones
educativas de las distintas regiones del Peru.
Diseniar proyectos de diagnéstico temprano de maloclusion en nifios de las
instituciones educativas.
Capacitar a padres de familia y profesores sobre la presencia de los factores de
maloclusion y la importancia de una derivacién oportuna al odont6logo para su

tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢ Cuales son los factore Determinar los factores Variable 1: Meétodo: Hipotético —

asociados a la maloclusién
en nifios de 3 a 5 aflos de
una institucién educativa
inicial , Lima 2024 ?
Problemas especificos

¢Como el factor Biotipo
Facial se asociados a la
maloclusion en nifios de 3
a 5 aflos de una
institucion educativa
inicial , Lima 2024 ?
¢Cémo el factor Habitos
se asociados a la
maloclusion en nifios de 3
a 5 afos de una
institucion educativa
inicial , Lima 2024 ?
¢,Como el factor Tipo de

asociados a la maloclusién

en nifos de 3 a 5 afios de

una institucion educativa
inicial , Lima 2024
Objetivos especificos

Determinar la asociacion
entre el factor Biotipo
Facial y la maloclusion en
nifios de 3 a 5 afios de
una institucion educativa
inicial , Lima 2024.
Determinar la asociacion
entre el factor Habitos y
la maloclusion en nifios de
3 a 5 afios de una
institucion educativa
inicial , Lima 2024
Determinar la asociacion

Existen factores
asociados a la
maloclusion en
nifios de 3 a 5 afios
de una institucion
educativa inicial ,
Lima 2024

No Existen
factores asociados
a la maloclusion en
nifios de 3 a 5 afios
de una institucion
educativa inicial ,
Lima 2024

Hipotesis especificas

Existe asociacion entre el

Factores asociados a la

maloclusion

Dimensiones
Biotipo facial

Habitos orales
Lactancia materna

Variable 2:
Maloclusion

Dimensiones

Deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental,
corte transversal y nivel
correlacional.

Poblacién: Estara
conformada por las 350
nifios de 3 a 5 afios de una
IE inicial 2024.

Muestra: Muestra
probabilistica de 183
nifos de 3 a 5 afos
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lactancia se asociados a la
maloclusién en nifios de 3

a 5 afos de una
institucién educativa
inicial , Lima 2024 ?

entre el factor Tipo de
lactancia y la maloclusién
en nifios de 3 a 5 afios de
una institucion educativa
inicial , Lima 2024

factor Biotipo Facial y la
maloclusiéon en nifios de 3

a 5 afos de una
institucién educativa
inicial , Lima 2024.

Existe asociacién entre el
factor Habitos orales y la
maloclusiéon en nifios de 3

a 5 afos de una
institucién educativa
inicial , Lima 2024.

Existe asociacion entre el
factor Tipo de lactancia y
la maloclusion en nifios de
3 a 5 aflos de wuna
institucion educativa
inicial , Lima 2024

Anomalias sagitales
Anomalias verticales
Anomalias transversales

Discrepancias del espacio

Técnica: Observacion
Instrumentos:
Fucha evaluacion
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de factores asociados a la maloclusion Cddigo del paciente:
1) Factores asociados ala maloclusion

Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad:

Biotipo facial: Dolicofacial ( ) Mesofacial () Braquifacial ( ) Habitos:

FRITTE R

S

Mo

SUCCION LABIAL

SUCCION DIGITAL DEL PULGAR HACIA EL PALADAR

SUCCION DE OTRO DEDO HACIA LA MANDIBULA CLIAL:

SUCCION DE CARRILLOS QUE LADOD:

RESPIRACION BUCAL Fascies adenoidea (cara alargada, ojeras, boca abierta, labios superior corto,
mirada

adormecida, labios resecos y entreabiertos)

Faladar ojival, apinamiento

Amigdalas visibles [presencia de placas)

HABITO DE POSTURA

BRUXISMO

ONICOFAGIA [COMERSE LAS UNAS)

Pérdida prematura de piezas:

Tipo de lactancia: No recibié lactancia ()

Lactancia materna ( ) Lactancia mixta ( ) Traumatismos faciales: Si tuvo traumatismos faciales ()

No tuvo traumatismos faciales ()
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1) Maloclusién

Anomalin Hielszion canuma Ll |
sgiinkes devidua Cllasee Ul
Ll I
Aimna
Helszion del | ipsn Mlecial
ol amen sermmimsl de | oo Desisd
hvs midares [ s rec s

Hesea lie mesaxi lar Haorde & boode

. 5
LEVE |3 05 0
THA )

Ml odermdo [ =3
s, = ¥ )

Carase = Himim )

Healae 5
il lar Mo
Anomalles 0 N TRord bl Marmal (=12)
verticales Leve (=1t a
314
MModerado | =54
=1}
Larave || bondla L
oo e |
Miordeda abicma Leve (<3 mam)
anberwr Bloderadoe |

TETI & = O T

Larawe | =5 T

Anomalles Mordeda cresda | S0
s versales ] LT i 1]
Nordeda en tpere | =

P

Lhespl mrsmbemie =i

e Linen modia P
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MBoderado [ =2

TR & C & T

Carase | =3 mim |

Maloclusién:

A) Presente

B) Ausente



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UM IVERSI DAD
ROOSEVELT

B

Buenos dias, le invito a participar en el presente trabajo de investigacién que tiene como
objetivo: determinar la relacion entre los factores asociados a la maloclusion en nifios de una
institucion educativa inicial - LIMA 2024. Si Usted decide participar, respondera a un
cuestionario con las preguntas que se le haran. Los datos que se obtengan seran analizados sin
dar a conocer su identidad en ningun caso.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

Cuando yo lo crea conveniente
Sin dar explicaciones

Estando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO al
investigador para la realizacion de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y sin

necesidad de autenticacion por el notario, lo suscribo.

DNI N° 75853515 DNI N° 46098896
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Anexo 4

Confiabilidad

Ficha de recoleccién de datos

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba piloto a 10

pacientes y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

_ K [, 2si
K-1 S’[Z

(04

Donde
K: Numero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 Varianza del total de puntaje de los items

Y sj’=5.43 st2= 76,1 K=4

Para el analisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 10 pacientes . El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el instrumento
ficha de recoleccion de datos , el resultado del célculo correspondiente fue de 0.99, lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion
de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el

instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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