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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad analizar los trastornos en la produccion
de fonemas asociada a la maloclusion en nifios 10 a 14 afios de las tres unidades educativas de la
ciudad de Riobamba en el afio 2019. Este trabajo fue de tipo observacional y descriptivo. La
poblacién de estudio estuvo conformada por cuarenta historias clinicas adquiridas de los
departamentos odontoldgicos y cuarenta test psicoldgicos obtenidos del Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE) de las respectivas instituciones, estos fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico intencional. La técnica que se utilizé fue la observacion
y el test, y sus instrumentos las historias clinicas y los test de protocolo de evaluacion de disglosias
(LEA) los cuales fueron donados por las unidades educativas. Los resultados mostraron
estadisticamente que el género en el que méas predomino el tipo de maloclusién fue el género
masculino, la aplicacion de la prueba chi- cuadrado y modelo logit evidenciaron estadisticamente
que la maloclusion bis a bis fue la que maés correlacion tuvo con la incorrecta pronunciacion de
fonemas dentales y dentolabiales, mientras que la mordida profunda no present6 ninguna relacion
directa con la pronunciacion de fonemas. Se concluyd que de los cinco tipos de maloclusién dental
presentes en el estudio solo cuatro influyenron directamente en la pronunciacién de los

fomentas /d/ /f/ /t/ desde un nivel minimo a un nivel mas alto.

Palabras claves: maloclusién, produccién de fonemas, bis a bis, mordida profunda, test de

protocolo de evaluacién de disglosias (LEA).
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1. INTRODUCCION

Las ciencias odontologicas han formado un gran vinculo con diferentes disciplinas las cuales
intervienen en la prevencion de anomalias que se desarrolla a temprana edad (infancia). Se ha creado
un campo de investigacion muy extenso a nivel clinico. Es muy importante tener en cuenta la
correlacion que se establece entre la oclusion y las alteraciones fonéticas. La cavidad bucal es una
estructura anatomica donde convergen importantes funciones como son la: deglucion,
fonacion, gusto, y la masticacion. El aparato estomatognatico estd constituido por la
denticion, los maxilares y todas las estructuras que contribuyen a la dindmica masticatoria
(articulacién temporomandibular, masculos de apertura y cierre, lengua, labios y mejillas),

todos estos elementos forman una unidad vital organico funcional.® @

La alteracibn mas comun del aparato estomatognatico es la maloclusion, estas pueden
producir alteraciones en distintas partes de la cavidad bucal, pueden ir acompafadas de
diversos signos y sintomas molestos para el paciente; ademas pueden producir variaciones en
la estéticay funciones propias del sistema estomatognatico como la masticacion, respiracion
y fonacién. Las maloclusiones pueden aparecer en cualquier etapa del desarrollo dental,
desde la denticion primaria hasta la denticién permanente y estan relacionadas con diversos

factores de riesgo que puede ocasionar algun tipo de alteracion oclusal. @ @)

Se entiende por oclusién dentaria la posicion estética de contacto entre los dientes superiores e
inferiores. La maloclusién no es un estado patolégico sino una variacion morfolégica en la
oclusion, pudiendo estar asociada o no una condicién patoldgica. Las maloclusiones dentarias
tienen un origen multifactorial, siendo la presencia de malos hébitos orales una de las causas
mas frecuentes. Es importante la relacién que se establece entre la oclusion dentaria y las
alteraciones fonéticas. En la nifiez el proceso de adquisicidn del lenguaje y el recambio dentario
esta presente. Se ha llevado a cabo una evaluacion con mayor precision de los 6rganos, tejidos
y funciones implicados en el aparato estomatognatico, la oclusion, la musculatura, las mucosas
o la articulacion del habla y en qué medida el desequilibrio de alguno de ellos repercute en la

funcionalidad de los demas. ) ®)

Este estudio tiene como finalidad valorar en estudiantes de 10 a 14 afos de La Unidad Educativa
Pedro Vicente Maldonado, Unidad Educativa Capitan Edmundo Chririboga y La Unidad

Educativa Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba.



Este estudio tiene como objetivo analizar los trastornos en la produccion de fonemas y su
asociacion con la maloclusion dental en los nifios de tres unidades educativas de la ciudad de
Riobamba mediante la aplicacion de técnicas de investigacion como: observacion directa e
indirecta, test, modelos de estudio y las historias clinicas odontologicas donadas por las

unidades educativas, esto garantizara que las mediciones produzcan datos confiables.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del habla son méas frecuentes en la actualidad, los cuales pueden ser derivados
de alteraciones morfologicas. Asi mismo estos problemas pueden alterar funciones vitales como
la deglucion o la respiracion. La incompetencia dental méas conocida como Disglosia Dental
esta relacionada directamente con las maloclusiones, Estudio clinico e intervencién logopédica
especificay sus consecuencias. Las disglosias dentales son aquellos trastornos de la articulacion

del habla producidas por la alteracion de la forma o posicion de las piezas dentales. @

Las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad dental, de ahi la importancia de su
diagndstico correcto y oportuno, sin embargo existe y ha existido a lo largo del tiempo un
problema tangente en cuanto a la definicion y clasificacion de la maloclusién, y no se ha
establecido algun método para unificar dichos criterios. Angle, Strang, Anderson, Hellman,
Stoller y Andrews han tratado de establecer lo qué es una oclusion normal y cuando deja de

serlo para convertirse en maloclusion. ©

El comportamiento de la maloclusiones a escala mundial oscila en rangos entre el 35 a 75 %,
con diferencia en el sexo y la edad. En Cuba estas se presentan en el 36,3 % y el sexo méas
afectado es el femenino con 52,6 %. Para establecer un correcto diagnostico de la maloclusion
es importante realizar un enfoque integral que contemple no solo los factores dentales,
musculares y esqueléticos del conjunto estomatognatico sino también, al propio individuo en

su personalidad psiquica y entorno social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar
de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de la caries dental y de la
enfermedad periodontal. Latinoamérica tiene una situacion preocupante al respecto, con altos

niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 85 % de la poblacion. ®

En Brasil se realizaron estudios, en donde la maloclusion se present6 con el 48,6% superando
al trauma dental con un 20,8%. En el estudio se demostré que los nifios en edad preescolar con

maloclusion tienen una probabilidad de 64% de sufrir un traumatismo dental. ©

En México, las enfermedades de origen bucodental son consideradas un problema de salud
publica por su alta prevalencia. Dentro de estas, las maloclusiones ocupan el tercer lugar en

frecuencia, antecedidas por la caries dental y la enfermedad periodontal. @9



Los trastornos del habla y del lenguaje son una patologia relativamente frecuente en la infancia,
que ocupa a padres y profesionales de la salud; tienen una prevalencia cercana al 5-8% en pre-
escolares y un 4% en escolares; y su mayor importancia radica en el hecho que altera la
capacidad de comunicacion del nifio con sus padres y tutores. En Ecuador segun los resultados
de una investigacion que culminé en 1996, realizada por el CONADIS, INFA e IMSERSO de
Espafia (Instituto de Migracion y Servicios Sociales), el 20% de patologias en nifios menores
de cinco afios corresponden a los trastornos del lenguaje. En otros paises como México se
realizdé un estudio en nifios pre-escolares de 4 a 6 afios dando como resultado que el 42%
presentan trastornos del habla relacionado a la maloclusion. En Cuba fue 24%, En Buenos Aires
fue 5.8% y en Chile es el 13.9%. En la ciudad Quito- Ecuador se encontrd 12.3%. En Cuenca

se realizaron estudios encontrandose un 8.4 % y 5.9%. 9



3. JUSTIFICACION

La disglosia pertenece al grupo de trastornos del habla asociado a la articulacién. Se trata de la
dificultad o imposibilidad de produccion correcta de los fonemas causada por malformaciones
de los 6rganos de la articulacion. La fonologia establece una norma de pronunciacion, y ordena
los sonidos en categorias perceptivas, permite saber qué sonidos va a reconocer el nifio, segun
el sistema fonoldgico de su lengua de origen, y mas aln qué sonidos va a intentar pronunciar

espontaneamente en el nuevo idioma. 2 (3

La incorrecta pronunciacion de los fonemas genera dificultad para expresar con agilidad ideas
compuestas por la asociacion y relacion de palabras, de una manera clara y entendible en el
entorno linglistico que le da sentido y significado a lo comunicado, lo cual origina una
incorrecta pronunciacion de los sonidos y sus combinaciones para la adquisicion del lenguaje
perjudicando en la estimulacion cognitiva, afectando en el principio alfabético en la integracion
del conocimiento de los nombres y sonidos de las letras, deteriorando la capacidad de recordar

las formas de las letras escritas y sus nombres, asi como los sonidos. ¢4

El medio fundamental de la comunicacién humana es el lenguaje oral, que permite al nifio/a
expresar y comprender ideas, pensamientos, sentimientos, conocimientos y actividades. La
etapa escolar es de suma importancia, ya que si no se realiza una correcta valoracion de los
distintos problemas de maloclusion que existen en los nifios estos pueden llegar a afectar
negativamente a la adquisicion del lenguaje y posterior a esto presentar dificultades en el

aprendizaje de la lectoescritura. 4

Este tema tiene gran relevancia en el area odontoldgica, mediante este se conocera la anatomica
normal y patolégica, sera de gran ayuda para que se pueda diagnosticar cualquier tipo de
alteracion dental. Es importante recalcar que si no se evalla a temprana edad el problema u
alteracion el nifio/a desencadenara diversas contrariedades que se iran presentando conforme se

dé el crecimiento del mismo

Los beneficiarios de la presente investigacion son los nifios de La Unidad Educativa Pedro
Vicente Maldonado, Unidad Educativa Capitan Edmundo Chririboga y La Unidad Educativa
Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba, que obtendran por medio de esta investigacién
datos mas concretos en cuanto a los diferentes tipos de maloclusion dental que existen y como
estos afectan en los problemas bucofonatorios, brindando un diagnéstico a cada uno de los

beneficiarios.



La presente investigacion se considera viable econdmicamente debido a que el presupuesto es
asumible por parte de la investigadora, no es necesario una suma econdémica relevante ya que

se utilizaran historias clinicas, modelos de estudio y test donados por las unidades educativas.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

e Analizar los trastornos en la produccién de fonemas y su asociacion con la maloclusion

dental en los nifos de tres unidades educativas de la ciudad de Riobamba.

4.2 Objetivos especificos

o Identificar los diferentes tipos de maloclusion dental de los nifios de las unidades educativas.
e Determinar los principales trastornos en la produccion de fonemas de los nifios.

e Relacionar las maloclusiones dentales con las alteraciones bucofonatorias



5 MARCO TEORICO

5.1 Oclusion

Oclusion procede del vocablo griego “Ocludens” que se refiere a la accion de cierre para que
exista el contacto con sus piezas antagonistas y la relacion estatica del contacto morfologico
que existe entre los dientes. Es la relacién anatdmica funcional entre los dientes con los

elementos del sistema estomatognatico, la cabeza y el cuello. %

Se conoce como oclusion al inicio de la erupcién dental, ya que cuando el nifio nace ninguno
de los maxilares contacta en algin punto de su superficie, el contacto se da con la erupcion
dentaria y de esta manera se emplea el termino de "oclusion temporal™, misma que se altera con
el cambio de los dientes deciduos por los permanentes y termina con la erupcién de las muelas
del juicio, lo que dara lugar al tipo de oclusion final. Se conoce como normoclusion a la posicion

y forma arménica de los dientes en boca. (6 (7

La oclusion dental mantiene un equilibrio al encajar los dientes cuando la arcada se encuentra
en contacto con su antagonista aun cuando la mandibula no esté situada en su posicion normal.
La oclusion forma parte del sistema estomatognatico donde se afiade elementos como la

articulacion temporomandibular y los distintos musculos que promueven la masticacion. © ¢8)

5.2 Maloclusion

Se conoce como maloclusién a una oclusién anormal ya que las piezas dentales no se
encuentran en la posicion propicia en relacion a las piezas adyacentes del mismo maxilar, o con
sus dientes antagonistas cuando los dos maxilares se juntan al momento de realizar el cierre. Se
debe tener en cuenta que la maloclusion no es una enfermedad, esta corresponde a una variacion
morfologica, claro que esta puede ir de la mano de alguna condicién patolégica. Segun estudios
realizados en Colombia y Argentina las maloclusiones que son mas frecuentes son la Clase 11
con relacion molar y el apifiamiento. (% 0)

La maloclusion segun E. ANGLE se basa en el estudio de craneos e individuos vivos, los
principios de oclusion que el establecio fueron acogidos principalmente por los protesistas. En
el ano de 1899 Angle basandose en su idea dio el termino del “CLASE” para denominar las

relaciones mesiodistales de los dientes. 9



Las maloclusiones tienen principales procesos etioldgicos que interviene en el desarrollo de las
mismas como aspectos genéticos, ambientales, una combinacion de ambos y también
encontramos aqui de tipo local como los habitos orales. Es de suma importancia diagnosticar
algun tipo de maloclusién en la adolescencia ya que de esta manera se tendria como prioridad
realizar un tratamiento ortodoncico y corregir las alteraciones que jueguen un papel en la
desviacion de los pardmetros de una correcta estética dentofacial y funcional normal. % @9

La maloclusién se puede valorar en los tres planos del espacio: anteroposterior, vertical y
transversal, esta solo va a afectar a los dientes, sino a todo el aparato estomatognatico en
general. La clasificacion de la maloclusion segin Edward Angle fue basada en la hipotesis de
que el primer molar y canino son los dientes mas estables de la denticion y la referencia de la

oclusién. @@

5.3 Etiologia de la maloclusién

La maloclusion no solo se deba a un proceso patoldgico sino a una distorsion que existe en el
desarrollo normal. Se pueden juntar varios factores para que influyan en este crecimiento y
desarrollo por lo que no se puede describir una causa en especifico que nos lleve a conocer el
porqué de esta disfuncion, sin embargo se asocia como principal causa la alimentacion blanda
de hoy en dia por lo que se debe tener un control temprano para evitar que se manifieste de

manera mas severa. © 3

5.3.1 Factores etioldgicos de la maloclusion

1.1.1.1 Factores generales:

» Herencia

* Defectos congénitos

* Medio ambiente

* Problemas nutricionales

* Habitos de presion anormales y aberraciones funcionales
* Postura

« Trauma y accidentes ??



5311 Factores locales:

* Anomalias de nimero de dientes, dientes supernumerarios, ausencias congénitas
» Anomalias en el tamafio de dientes

 Anomalias en la forma de los dientes

* Frenillo labial anormal, barreras mucosas

* Pérdida prematura de dientes

* Retencion prolongada de dientes

* Brote tardio de los dientes

* Via de brote anormal

* Anquilosis

* Caries dental

« Restauraciones dentales inadecuadas 2

5.4 Clasificacion de la maloclusion segun Angle

Conocer una correcta clasificacion de la maloclusidn es una herramienta muy util para realizar
un correcto diagndstico y plan de tratamiento, esto nos lleva a elaborar una lista de problemas
del paciente, no debemos olvidar que para ello se lo divide en tres planos del espacio:
anteroposterior, vertical y transversal ya que esta no sélo afecta a dientes, sino a todo el aparato

estomatoldgico en general (sistema neuromuscular, periodontal y 6seo). ¢ ©)

Angle dividio las maloclusiones en tres grandes grupos con sus subdivisiones: Clase I, Clase |1
subdivision 1y 2 y Clase I11, estas clases se van a ver intimamente relacionadas con las piezas
dentales, los arcos dentarios y los maxilares y dependeran de la correcta posicion mesiodistal
de los primeros molares definitivos cuando se encuentran totalmente erupcionados y en una
correcta oclusion. A pesar de que existe un sin numero de autores que han intentado
clasificar las maloclusiones, la propuesta del Dr. Angle sigue siendo la mas utilizada,

posiblemente por su simplicidad. ® © 22)
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541 Clasel

Esta caracterizada por las relaciones mesiodistales normales de los maxilares y arcos dentales,
indicada por la oclusion normal de los primeros molares. En promedio los arcos dentales estan
ligeramente colapsados, con el correspondiente apifiamiento de la zona anterior la maloclusion
estd confinada principalmente a variaciones de la linea de oclusion en la zona de incisivos y
caninos. En un gran porcentaje de casos de maloclusion, los arcos dentarios estan mas o menos
contraidos y como resultado encontramos dientes apifiados y fuera de arco. En estos casos los
labios sirven como un factor constante y poderoso en mantener esta condicion, usualmente
actuando con igual efecto en ambos arcos y combatiendo cualquier influencia de la lengua o
cualquier tendencia inherente por parte de la naturaleza hacia su auto correccién. Los sistemas

6seos y neuromusculares estan balanceados. El perfil facial puede ser recto. ??

La manera mas sencilla para realizar su diagnéstico clinico es observar que exista la

intercuspidacion del primer molar inferior por delante de la ctspide del primer molar superior.

5.4.2 Clase ll

La clase Il de Angle hace referencia cuando el molar inferior se encuentra situado distalmente
respecto de la relacion molar normal, causando mas 0 menos retrusion o falta de desarrollo de
la mandibula. Existen 2 subdivisiones. La gran diferencia entre estas se manifiesta en las

posiciones de los incisivos, en la primera siendo protruidos y en la segunda retruidos. 2

e Division 1: incisivos maxilares vestibularizados, maxilar protruido y mandibula retruida.

e Division2: Incisivos maxilares palatinizados. ¢

5.4.3 Claselll

Caracterizada por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental inferior hasta la
extension de ligeramente mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado. Puede existir
apifiamiento de moderado a severo en ambas arcadas, especialmente en el arco superior. Existe
inclinacion lingual de los incisivos inferiores y caninos, la cual se hace mas pronunciada entre
mas severo es el caso, debido a la presién del labio inferior en su intento por cerrar la boca y

disimular la maloclusién. El sistema neuromuscular es anormal encontrando una protrusion

11



6sea mandibular, retrusiéon maxilar o ambas. El perfil facial puede ser divergente posterior,

labial concavo. 2

5.5. Tipos de maloclusion

5.5.1. Mordida abierta anterior

Es una maloclusion caracterizada por la desviacion en la relacion vertical del maxilar superior
e inferior en la parte anterior, se destaca la falta de contacto entre los mismos; se citan varios
factores etiologicos entre ellos la erupcion dental, crecimiento alveolar, deglucion atipica,
respiracion oral, disfunciones linguales y habitos orales. La posicion lingual anormal puede ir
de la mano de problemas en las vias aéreas o0 habitos de succion digital que afectan al desarrollo.
Este tipo de maloclusion provoca diferentes molestias en el paciente como puede ser en la parte
estética y al desarrollar actividades funcionales como la masticacion y fonacion. La mordida
abierta se puede dar en cualquier edad y en cualquier region de la boca, teniendo en cuenta que

la méas frecuente es la region anterior @4 @9

La mordida abierta se clasifica en dos tipos: La mordida abierta dental, en la que Unicamente
estan afectados los dientes y la mordida abierta esquelética en esta ya se ven afectadas las
apofisis alveolares. En un paciente que presenta mordida abierta anterior vamos a notar algunos
rasgos fisicos representativos como un alargamiento vertical de la cara, incompetencia labial,

aplanamiento del labio superior, falta de proyeccion anterior del mentdn. ) 25

5.5.2. Mordida profunda

La mordida profunda o sobremordida es un incremento del sobrepase vertical entre los incisivos
superiores e inferiores. Este resalte dental es denominado overbite o sobremordida vertical y la
norma es de 2mm, afecta el entrecruzamiento vertical de las coronas de los incisivos superiores
con los inferiores. La mordida profunda se divide en tres tipos: la dentaria en la cual los
incisivos centrales superiores e inferiores estan fuera de sus bases éseas, el dentoalveolar es
cuando todo el conjunto dentoalveolar presenta una alteraciéon de crecimiento y desarrollo,
presenta retroclinacion y retrusion de las piezas dentarias anterosuperiores y anteroinferiores y

la esquelética en la cual es maxilar es excesivamente grande y la mandibula muy pequefia, se
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observan muy pocos contactos oclusales, su diagndstico se realiza por medio del angulo
interbasal o maxilomandibular formado por los planos ENA-ENP con el Pm. 78

5.5.3. BisaBis

Situacion intermedia entre la oclusion normal y la mordida cruzada. Es la oclusién cuspide-

cuspide de los dientes anteroinferiores con los anterosuperiores. 9

5.6. Disglosia

Charles A. Ferguson, fue el primero en introducir el término “disglosia”. La disglosia pertenece
al grupo de trastornos del habla asociado a la articulacion. Se trata de la dificultad o
imposibilidad de produccién correcta de los fonemas causada por malformaciones de los
organos del aparato estomatognatico. Puede ser animalias congénitas o adquiridas. Los érganos
afectados pueden ser los dientes, la lengua, los labios, el paladar, etc. Las manifestaciones de
esta dificultad dependeran del érgano afectado. Una mala posicion dental o mandibular puede
afectar a la articulacion de los sonidos. La lengua es el 6rgano movil que participa de manera
mas importante en la produccién de los fonemas. Su paralisis, malformacion o limitacion de
movimiento, puede ocasionar alteraciones en el habla, siendo frecuente que el nifio haga gestos
de compensacién que pueden mejorar su comunicaciéon y no suponer ninguna dificultad en el

desarrollo general del nifio. 2 ©0)

La disglosia consiste en alteraciones anatomicas y/o fisioldgicas de los érganos articulatorios,
que provocan también dislalias fonéticas. Segun postulan Gallardo y Gallego se refiere a un
transtorno de la articulacion de origen no neuroldgico central y provocado por lesiones fisicas
o malformaciones de los érganos articulatorios periféricos. De ahi que la disglosia o también
Ilamada dislalia organica sea un trasntorno en la articulacion de los fonemas debido a una

alteracion organica de los 6rganos periféricos de habla. ¢
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5.6.1. Tipos de disglosias

Las causas de la disglosia pueden ser varias, que afecten a distintos 6rganos del habla y que se
presenten de forma Unica o asociadas. Teniendo en cuenta el 6rgano afectado, se distinguen
diversos tipos de disglosias: disglosia labial, disglosia mandibular, disglosia dental, disglosia
lingual, disglosia palatal. Entre todas ellas la de més relevancia para esta investigacion es la

disglosia dental. ¢

5.6.1.1. Disglosias dentales

Este tipo de disglosia es producida como consecuencia de una cierta alteracion en la posicion o
en la forma de los dientes o piezas dentarias, por lo que se produce un trastorno en la articulacion
del habla. Las piezas dentales son de suma importancia al momento de emitir el sonido de
algunas consonantes ya que la lengua se apoya sobre las mismas para que exista presion. Si las
piezas dentales presentan alguna anomalia en nimero, posicion o forma entonces se producira
este tipo de disglosia. Pueden ser causadas por herencia, desequilibrios hormonales,

alimentacion, ortodoncias, protesis. ¢2 (3) ¢4

5.7. Definicién de fonacién

La fonacion es un proceso fisioldgico a partir del cual se produce la voz por medio la salida de
aire haciendo vibrar las cuerdas vocales para producir un sonido; la articulacion es el choque
del sonido resultado de la fonacion con un patron de actividad de los érganos dentro de la boca.
La voz se produce por la accién coordinada de estructuras musculares y la accion del aparato
respiratorio, es asi que a la laringe se la relaciona intimamente con la funcion de fonacion y de

proteccion de las vias respiratorias. ¢ (6 G7)
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5.8. Fonemas

El concepto de fonema segun Trubetzkoy en los Principios de Fonologia se debe expresamente
a Jakobson. “Las unidades fonologicas que, desde el punto de vista de la lengua tratada, no
pueden ser analizadas en unidades fonoldgicas ain méas pequefias y sucesivas, seran Ilamadas

fonemas”. 38

Los sonidos del habla llamados fonemas, se refiere al conjunto de propiedades sonoras usadas
en una lengua dada para distinguir palabras de diferente significado. La RAE considera al
fonema como cada una de las unidades fonoldgicas minimas que en el sistema de una lengua
pueden oponerse a otras en contraste significativo. La lengua espafiola esta compuesta por 27

fonemas: 5 fonemas vocalicos y 22 fonemas. %

La articulacion de los fonemas fortalecen la adquisicion del lenguaje oral en la etapa de
educacion infantil, resaltando que la fonética va conducida por el ritmo, el acento en palabras
y oraciones, que mediante diferentes actividades el docente contribuye al dominio de las
destrezas habituales como: hablar y escuchar, leer y escribir, favoreciendo el desarrollo de las
habilidades discursivas que hacen posible la competencia comunicativa de los hablantes, como

también su interrelacién con el conocimiento. (4

Los puntos de articulacion son un sitio del tracto bucal en donde se crea la articulacion, esta se
va a dar por el contacto propio entre un articulador fijo con un movil. Segun la zona en la que
tenga lugar este contacto se determina la siguiente clasificacion de fonemas en funcion del

punto de articulacion. 9

Tabla Nro. 1 Sistema fonético y puntos de articulacion

PUNTOS DE ARTICULACION

LABIAL | LABIODENTAL | INTERDENTAL | DENTAL | ALVEOLAR | PALATAL | VELAR
Ip/ /s/ vl K/
/b/ i) 1L/ it/ /n/ /ch/ g/
/m/ /d/ il i/ lj/

v/ A Ix/
rr/ Icf

Autora: Investigadora

Fuente: (41)
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5.8.1. Fonemas labiodentales

Los fonemas labiodentales tienen como punto de articulacion el contacto del labio inferior y los

dientes superiores, aqui encontramos la /f/. 2

5.8.2. Fonemas interdentales

El punto de articulacion de los fonemas interdentales se produce al situarse la punta de la

lengua entre los dientes superiores e inferiores, aqui encontramos la /z/. “?

5.8.3. Fonemas dentales

Los fonemas dentales tienen como punto de articulacion el contacto de la lengua con la cara

palatina de los dientes superiores, estos son: /t/, /d/. )

5.9. Organos bucofonatorios

Una buena estructura de los 6rganos bucofonatorios (labios, lengua, dientes, paladar duro y
blando), asi como de sus funciones (respiracion, fonacion, succién, masticacion y deglucion),
es necesaria para conseguir la adecuada produccion fonética. Si el 6rgano esta alterado, la
funcion tendra que adaptarse para intentar compensar, y si N0 compensa, aparecera patologia.
Gracias a estos Organos se pueden detectar alteraciones orgénicas como por ejemplo en la
lengua, paladar, labios, mandibula, dientes y fosa nasal. Detectar estos cambios en nifios de

etapa escolar previene posibles alteraciones que puedan dificultarse en el futuro. 3 ¢4

5.9.1. Lengua

La lengua es un organo sensorial, entre sus funciones esta el habla, el gusto, dirige la comida
dentro de la cavidad oral durante la masticacion he interviene en la articulacion de distintos

fonemas. “°
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5.9.1.1.  Macroglosia

Es la patologia més frecuente relacionada con el tamafio de la lengua, presenta un volumen
excesivo y ocupa demasiado espacio en la cavidad oral, la macroglosioa es relativa cuando
existe una discrepancia entre el tamafios de los arcos dentarios y el tamafio lingual;
generalmente su movimiento y tonicidad no son los adecuados, los pacientes presentan la punta
de la lengua poco definida, gruesa y redondeada, por ello se observan alteraciones fonéticas

durante la articulacion, por falta de precision, vibracion y rapidez en el movimiento lingual. “®
(47)

5.9.1.2.  Microglosia

No es muy frecuente, pero al estar presente influye en la morfogénesis de los maxilares.
Clinicamente observamos una falta de desarrollo transversal de los maxilares, lo que origina
problemas de espacio para la erupcion de las piezas dentarias. Se acompafia de dificultad en la
deglucion. “7 @8)

5.9.2. Frenillo lingual

Se conoce como frenillo lingual al pliegue membranoso que se encuentra en la parte ventral
media de la lengua y se extiende desde la base de la boca hasta la punta de la misma. En algunos
casos es demasiado corto y limita la agilidad del movimiento de la punta de la lengua,
provocando dificultades para la correcta articulacion de fonemas dentales y alveolares. Si este
frenillo lingual es muy corto sera necesario una intervencion quirdrgica. El diagndstico es
clinico, la lengua no puede tocar el paladar duro, o el borde incisal de los dientes superiores en

posicion de apertura maxima. “® “9

5.9.3. Dientes

Los dientes son importantes para la articulacion de fonemas, actian conjuntamente con la
cavidad bucal como una caja de resonancia que controla el flujo de aire y el punto de apoyo

donde se coloca la lengua. La ausencia de piezas dentales junto con la implantacion incorrecta,
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el desplazamiento y maloclusiones sobretodo de los incisivos superiores pueden inducir a

patrones disfuncionales provocando una fonética inadecuada. “® 9

18



6. METODOLOGIA

6.1.Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional y descriptivo ya que a través de la historia clinica,
los modelos de estudio y la valoracion psicoldgica de los test se determind los tipos de
maloclusion dental que existen y como estos intervienen en la fonacion de los nifios de La
Unidad Educativa Pedro Vicente Maldonado, Unidad Educativa Capitan Edmundo Chririboga
y La Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba.

6.2.Disefio de Investigacion

No experimental, porgue no se manipularon las variables de estudio

6.3.Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de esta investigacion estuvo constituida por 40 historias clinicas, 40
test psicoldgicos y 40 modelos de estudio obtenidos de los departamentos odontoldgicos y el
DECE de La Unidad Educativa Pedro Vicente Maldonado, Unidad Educativa Capitan
Edmundo Chririboga y La Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba.

6.4.Criterio de Seleccidn

e Historias Clinicas de pacientes diagnosticados con maloclusién
e Historias Clinicas que contaron con la firma en el correspondiente consentimiento

informado
e Paciente con antecedentes de problemas bucofonatorios

e Pacientes que no hayan perdido el primer molar temporal o permanente u otra pieza

dental.
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e Pacientes que no padezcan alteraciones craneofaciales, alteraciones del sistema nervioso

central, sindromes, secuela de labio y paladar fisurado.

e Pacientes que no tengan tratamiento de ortodoncia.

6.5.Entorno

Unidad Educativa Pedro Vicente Maldonado, Unidad Educativa Capitdn Edmundo Chririboga

y La Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba.

6.6.Recursos

6.6.1. Bienes
Cantidad Descripcion Precio Unidad Total
1 Resma de papel formato $5 5
A4
3 Tintas para impresora $10 30
Epson L210 Series
Global Otros utiles de escrito $10 10
como esferos, resaltador,
folders, etc.
TOTAL $45.00
6.6.2. Servicios
Descripcion Precio Unidad Total
Internet $20 80
Luz $10 40
Movilizacién en la ciudad $2 100
de Riobamba
TOTAL $32 $ 220

20



6.6.3. Humanos

Integrantes: Estudiante investigadora, Docente tutor

6.7.Técnicas e Instrumentos de estudio

La técnica que se realizo fue la tipo observacion y los instrumentos que se emplearon fueron
las: historias clinicas para valorar la maloclusion dental y test que permitiran la evaluacion de

estructuras y funciones bucofonatorias.

6.8. Analisis estadistico

Los datos fueron procesados a traves del programa estadistico SPSS versién 23, chi- cuadrado
y modelo LOGIT.

Regla de Decision chi-cuadrado

Valor P igual al valor teorico Decision Independencia
(0,05)

Calculado < 0 = Valor Tedrico Rechaza hipotesis nula | Son dependientes
Calculado > Valor Tedrico Acepta hipétesis nula | Son independientes

Asociacion del modelo LOGIT

Valor Z Asociacion
Calculado >0 = |2| La asociacion es estadisticamente significativa
Calculado < |2] La asociacion NO es estadisticamente significativa
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6.9.0peracionalizacion de Variables

6.9.1.

Variable independiente:

Tabla Nro. 2 Maloclusion Dental

Conceptualizacion Dimensién Indicador Técnicas Instrumentos
Se comprende como Clase 11 (Angle)

maloclusion a una | Maloclusion Clase 111 (Angle)

anormalidad tanto | dental Mordida abierta

morfologica y anterior Observacion Historia Clinica
funcional de los huesos, Bis a Bis

masculos 'y  piezas Mordida

dentales que forman profunda

parte  del sistema

estogmatognatico.
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6.9.2. Variable dependiente:

Tabla Nro. 3 Trastornos bucofonatorios

Conceptualizacion

Dimension

Indicador

Técnicas

Instrumentos

Dificultad 0
alteraciones en la
produccion del habla
desde el punto de vista
anatomico, fisiologico
y la forma de
articulacion, describe la
posicion que toman los
organos orales en esta
accion 'y como la
trayectoria del viaje del
aire  va desde la
garganta a la nariz
generando sonidos
diferentes.

Putos

articulacion

de

Dentales

Interdentales

Dentolabiales

Test

Test
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7. RESULTADOS

Se analizaron los datos recolectados de las 40 historias clinicas y 40 modelos de estudio
donados por La Unidad Educativa Pedro Vicente Maldonado, Unidad Educativa Capitan
Edmundo Chririboga y La Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre y los 40 test psicoldgicos

obtenidos del DECE de cada unidad educativa, de las cuales se obtuvo los siguientes resultados:

Gréfico Nro. 1 Porcentaje masculino y femenino de la poblacion estudiada

GENERO

B MASCULING
B FEMENIND

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Se tomaron en cuenta para este estudio 40 nifios de los cuales 21
(52,5%) fueron hombres y 19 (47,5%) fueron mujeres.
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Graéfico Nro. 2 Relacion de edad con género.

Grafico de barras

107

Recuento

EDAD

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

GENERO

W MASCULING
I FEMENINGD

Analisis e interpretacidn: De acuerdo a lo que se pude apreciar en el grafico siguiente, desde

los 10 a los 12 afios, existe mas prevalencia del género masculino; mientras que de 13 a 14 afios

existe mayor prevalencia del género femenino.
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Gréfico Nro. 3 Relacion de tipo de maloclusion dental con género

Grafico de barras

GEMNERD

W 1ASCULIND
[ FEMENING

Recuento

BIS A BIS MORDIDA CLASEN CLASEIN MORDIDA
ABIERTA (AMNGLE) (AMNGLE) PROFUNDA
AMTERIOR

TIPO DE MALOCLUSION

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Se puede observar que, al hablar de maloclusion bis a bis, quienes
en su mayoria lo presentaron fueron mujeres con un 15%, mientras que para los hombres fue
de 12,5%, al hacer referencia a la mordida abierta anterior, quienes mayormente presentaron
esta condicion fueron hombres, con el 12,5%, mientras que solamente un 5% de mujeres lo
presentaron; no existieron diferencias entre hombres y mujeres al hablar de una maloclusién
clase Il, ya que ambos lo presentaron en un 10% de los casos; mientras que, si hablamos de
maloclusion clase 11, esta es mas prevalente para las mujeres debido a que el 15% lo
presentaron, frente al 10% que se presentd para hombres; finalmente, se observd mayor
prevalencia de mordida profunda en los hombres, ya que el 7,5% de los casos masculinos se
observaron en esta categoria, mientras que para las mujeres, es la condicion menos prevalente

0 menos frecuente ya que solo se presento para un 2,5% del total de casos.
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Gréfico Nro. 4 Relacion de tipo de maloclusion dental con la forma de la lengua.

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al estudiar la forma de la lengua del grupo de nifios, se pudo

observar que todos tenian una lengua de forma normal.



Grafico Nro. 5 Relacién de tipo de maloclusion dental con el frenillo lingual.

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al analizar el frenillo lingual de los nifios y el tipo de mal oclusion,
se pudo observar que la mayoria de casos present6 un frenillo normal. Sin embargo, hubo casos
de nifios que su frenillo lingual era corto, de los cuales el 5% presentaron tanto maloclusion de
tipo bis a bis como mordida abierta anterior; y un 7,5% con respecto al total, presentaron una
maloclusion de clase Il. Se presentd un 2,5% de nifios que tenian maloclusion clase 11y un

frenillo lingual con poca elasticidad.
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Gréfico Nro. 6 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “TA

Grafico de barras
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BIS A BIS MORDIDA CLASEI CLASEN MORDIDA
ABIERTA (AMGLE]) (AMNGLE) PROFUNDA
ANTERICOR

TIPO DE MALOCLUSION

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al analizar los resultados de tipo de mal oclusion con la
pronunciacion de la silaba TA, se pudo observar que, del total de nifios estudiados, el 17,5%
presentaban mordida abierta interior y su pronunciacion de esta silaba era mala, el 5%
presentaron mal oclusién clase Il y una mala pronunciacién de esta silaba, el 2,5% tuvieron
maloclusion de clase I1'y una pronunciacion mala; finalmente, el 7,5% presentaron una mordida
profunda y mala pronunciacién de la silaba TA. Desde una perspectiva general, se pudo conocer
que el 67,5% de los nifios en estudio, tuvo una buena pronunciacién de la silaba TA, frente a

un 32,5% que no.
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Tabla Nro. 4 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “TA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,6412 4 ,000
Razon de verosimilitud 30,449 4 ,000
Asociacion lineal por lineal ,7168 1 ,381
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,30.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipdtesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba TA son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,000), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipdtesis nula.
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Grafico Nro. 7 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “TE”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al analizar los resultados de tipo de maloclusion con la
pronunciacion de la silaba TE, se pudo observar que, del total de nifios estudiados, el 5%
presento una maloclusion de tipo bis a bis y tenia una mala pronunciacién de la silaba TE; un
15% presentd mordida abierta anterior y también su pronunciacion de esta silaba fue mala; un
2,5% tuvo una mala pronunciacién de esta silaba y presenté maloclusion clase 11 asi como
mordida profunda; finalmente un 10% de nifios que pronunciaron mal la silaba TE tenian
maloclusion clase Ill. Desde una perspectiva general, se pudo conocer que el 65% de nifios
estudiados tuvo una buena pronunciacién de la silaba TE; mientras que un 35% no. La mayoria
de nifios que tuvieron una mala pronunciacion de esta silaba, tenian una mordida abierta

anterior.
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Tabla Nro. 5 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “TE”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3478 4 ,023
Razon de verosimilitud 11,636 4 ,020
Asociacion lineal por lineal |,001 1 971
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,40.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba TE son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia teorico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,023), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 8 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “TI”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba TI, se pudo observar que un 12,5% de nifios que tuvieron una mala
pronunciacion de esta silaba, tenian también una maloclusion del tipo bis a bis; un 10% del total
de nifios pronunciaron mal esta silaba y presentaron mordida abierta anterior; el 7,5%
pronunciaron mal esta silaba y presentaban maloclusiéon clase I1; finalmente el 2,5% de nifios
estudiados no pronunciaron bien esta silaba y presentaron una mordida profunda. De manera
general se pudo conocer que el 67,5% de nifios estudiados pronunciaron la silaba T1 de manera
correcta; frente a un 32,5% de nifios que no lo hicieron. La maloclusién bis a bis y mordida
abierta anterior fueron las mas frecuentes entre los nifios que no pronunciaron de manera

correcta esta silaba.
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Tabla Nro. 6 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “TI”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,7622 4 ,149
Razdn de verosimilitud 9,012 4 ,061
Asociacion lineal por lineal 1,768 1 ,184
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,30.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipdtesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba TI son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia teorico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,149), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 9 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “TO”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba TO, se pudo observar que un 5% de nifios que tuvieron una mala
pronunciacion de esta silaba, tenian también una maloclusion del tipo bis a bis; un 15% del total
de nifios pronunciaron mal esta silaba y presentaron mordida abierta anterior; el 2,5%
pronunciaron mal esta silaba y presentaban maloclusion clase 11; finalmente el 10% de nifios
estudiados no pronunciaron bien esta silaba y presentaron maloclusion clase 1l1l. De manera
general se pudo conocer que el 67,5% de nifios estudiados pronunciaron la silaba TO de manera
correcta; frente a un 32,5% de nifios que no lo hicieron. Cuando el tipo de maloclusién fue
mordida abierta anterior, la mayoria de nifios no tuvieron una pronunciacion correcta de la
silaba TO.
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Tabla Nro. 7 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “TO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7052 4 008
Razon de verosimilitud 14,785 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 353 1 552
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,30.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba TO son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,008), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 10 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “TU”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba TU, se pudo observar que un 7,5% de nifios que tuvieron una mala
pronunciacion de esta silaba, tenian también una maloclusion del tipo bis a bis y maloclusion
clase II; un 10% de nifios que pronunciaron mal esta silaba, presentaban mordida abierta
anterior. De manera general se pudo conocer que el 72,5% de nifios estudiados pronunciaron la
silaba TU de manera correcta; frente a un 27,5% de nifios que no lo hicieron. La mayoria de
nifios que no pronuncié de manera correcta la silaba TU, presentaron también una mordida
abierta anterior. Para el caso de mordida profunda, todos los nifios con esta maloclusion

pronunciaron de manera correcta la silaba TU.
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Tabla Nro. 8 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “TU”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 6,540? 4 162
Razon de verosimilitud 7,515 4 111
Asociacion lineal por lineal | 2,360 1 124
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,10.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba TU son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,162), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta
la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 11 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “DA”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba DA, se pudo observar que un 22,5% de nifios que tuvieron una mala
pronunciacion de esta silaba, tenian también una maloclusion del tipo bis a bis; un 7,5% del
total de nifios no pronunciaron correctamente esta silaba y presentaron mordida abierta anterior;
para el caso de maloclusion clase Il y clase Ill, existieron un 20% de nifios, quienes no
pronunciaron de manera correcta la silaba DA; finalmente apenas un 2,5% de nifios que
pronunciaron mal esta silaba, presentaron también una mordida profunda. De manera general
se pudo conocer que el 27,5% de nifios estudiados pronunciaron la silaba DA de manera
correcta; frente a un 72,5% de nifios que no lo hicieron. En este caso, todos los nifios que no
pronuncid de manera correcta la silaba DA, presentaron también maloclusion de clase 1.
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Tabla Nro. 9 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “DA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4072 4 ,022
Razon de verosimilitud 12,555 4 ,014
Asociacion lineal por lineal | 605 1 437
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,10.

Se realizé una prueba chi cuadrado, para contrastar la hip6tesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba DA son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia teorico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,022), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 12 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “DE”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba DE, se pudo evidenciar una mayoria en los nifios que no
pronunciaron de manera correcta esta silaba; ademas se pudo conocer que el 27,5% de nifios
que tuvieron una mala pronunciacion de esta silaba, tenian también una maloclusion del tipo
bis a bis; un 7,5% del total de nifios no pronunciaron correctamente esta silaba y presentaron
mordida abierta anterior; el 15% de nifios con problemas en la pronunciacion de esta silaba
presentaron también, una maloclusion de clase II; por otro lado el 22,5% del total de nifios
presentaron maloclusion clase 111 'y forman parte del grupo cuya pronunciacion fue mala;
finalmente, no se registraron casos de nifios con mala pronunciacion de esta silaba y con
mordida profunda. De manera general se pudo conocer que el 27,5% de nifios estudiados
pronunciaron la silaba DE de manera correcta; frente a un 72,5% de nifios que no lo hicieron.
En este caso, todos los nifios que no pronuncid de manera correcta la silaba DE, presentaron
también mordida profunda. Por el contrario, todos los nifios que tenian maloclusion de tipo bis

a bis tuvieron una mala pronunciacién de esta silaba.
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Tabla Nro. 10 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “DE”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 19,364 |4 ,001
Razon de verosimilitud 21,994 4 ,000
Asociacion lineal por lineal | 4,257 1 ,039
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,10.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba DE son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia tedrico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,001), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 13 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “DI”

Grafico de barras

PROMUNCIACICN
DE L}}DSIIIILABA

WBEUENA
EmaLa

Recuento

BIS A BIS MORDIDA CLASEN CLASE MORDIDA
ABIERTA {ANGLE) {ANGLE) PROFUNDA
AMNTERIOR

TIPO DE MALOCLUSION

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba DI, se pudo evidenciar una mayoria en los nifios que no pronunciaron
de manera correcta esta silaba; ademas se pudo conocer que el 25% de nifios que tuvieron una
mala pronunciacion de esta silaba, tenian también una maloclusion del tipo bis a bis; un 7,5%
del total de nifios no pronunciaron correctamente esta silaba y presentaron mordida abierta
anterior; el 17,5% de nifios con problemas en la pronunciacion de esta silaba presentaron
también, una maloclusion de clase Il; por otro lado el 20% del total de nifios presentaron
maloclusion clase 111 'y forman parte del grupo cuya pronunciacién fue mala; finalmente, el
2,5% del total de nifios presentaron mordida profunda asi como una mala pronunciacion de la
silaba DI. De manera general se pudo conocer que el 27,5% de nifios estudiados pronunciaron
la silaba DI de manera correcta; frente a un 72,5% de nifios que no lo hicieron. Del grupo de
nifios que prenunciaron de manera correcta la silaba DI, también presentaron una mordida
profunda. Finalmente, de aquellos nifios que no tuvieron una correcta pronunciacion de la

silaba, presentaron maloclusion de tipo bis a bis.
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Tabla Nro. 11 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “DI”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintodtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 10,6662 |4 ,031
Razon de verosimilitud | 10,256 |4 ,036
Asociacion  lineal por
lineal 1,669 1 ,196
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,10.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba DI son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia teorico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,031), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 14 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “DO”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba DO, se pudo evidenciar una mayoria en los nifios que no
pronunciaron de manera correcta esta silaba; ademas se pudo conocer que el 20% de nifios que
tuvieron una mala pronunciacion de esta silaba, tenian también una maloclusion del tipo bis a
bis; un 10% del total de nifios no pronunciaron correctamente esta silaba y presentaron mordida
abierta anterior; el 20% de nifios con problemas en la pronunciacién de esta silaba presentaron
también, una maloclusion de clase 11, asi como una maloclusién de clase I11. De manera general
se pudo conocer que el 30% de nifios estudiados pronunciaron la silaba DO de manera correcta;
frente a un 70% de nifios que no lo hicieron. Del grupo de nifios que presentaron una mordida
profunda se observd que en su totalidad pronunciaron de manera correcta la silaba DO.
Finalmente, del grupo de nifios que no pronunciaron de manera correcta la silaba DO, en su
mayoria presentaron maloclusién clase Il
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Tabla Nro. 12 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “DO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8287 4 008
Razon de verosimilitud 16,409 4 ,003
Asociacion lineal por lineal | 1,160 1 281
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,20.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba DO son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia teorico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,008), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 15 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “DU”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba DU, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal la silaba DU en un 10% presentaron maloclusion de bis a bis, en 7,5% mordida abierta
anterior, en 15% maloclusion clase 11 y 20% maloclusion clase Il1. Para el caso de los nifios
que presentaron mordida profunda (10%), no se registraron nifilos que hayan pronunciado de
manera incorrecta esta silaba. De manera general se pudo conocer que el 47,5% de nifios
estudiados pronunciaron la silaba DU de manera correcta; frente a un 52,5% de nifios que no lo
hicieron. De aquellos nifios cuya pronunciacion de la silaba DU fue mala, la mayoria tenia
maloclusion de clase IlI.

47



Tabla Nro. 13 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “DU”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  |10,487¢ |4 033
Razon de verosimilitud 12,365 4 ,015
Asociacion lineal por lineal | 407 1 523
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,90.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba DU son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia teorico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,033), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 16 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “ZA”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba ZA, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal la silaba ZA en un 22,5% presentaron maloclusion de bis a bis, en 15% mordida abierta
anterior, en 17,5% maloclusion clase 11y 25% maloclusion clase 111; y 7,5% mordida profunda.
De manera general se pudo conocer que el 12,5% de nifios estudiados pronunciaron la silaba
ZA de manera correcta; frente a un 87,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios cuya

pronunciacion de la silaba ZA fue mala, la mayoria presentd una maloclusion clase 1.
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Tabla Nro. 14 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “ZA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3452 4 673
Razon de verosimilitud 3,442 4 487
Asociacion lineal por lineal ,318 1 573
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,50.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba ZA son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,673), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 17 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “ZE”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba ZE, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 20% presentaron maloclusion de bis a bis, en 17,5% mordida abierta
anterior, en 17,5% maloclusién clase Il; 20% maloclusion clase 111; y 10% mordida profunda.
De manera general se pudo conocer que el 15% de nifios estudiados pronunciaron la silaba ZE
de manera correcta; frente a un 85% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios cuya
pronunciacion de la silaba ZE fue mala, la mayoria presentd mordida abierta anterior y mordida

profunda.
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Tabla Nro. 15 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “ZE”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 3 4762 4 482
Razon de verosimilitud 4,889 4 ,299
Asociacion lineal por lineal | 571 1 450
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,60.

Se realizd una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipdtesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba ZE son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia teorico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,482), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta
la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 18 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “ZI”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba ZI, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 17,5% presentaron maloclusion de bis a bis, asi como mordida abierta
anterior, en 12,5% maloclusidn clase I1; 20% maloclusion clase 11; y 7,5% mordida profunda.
De manera general se pudo conocer gque el 25% de nifios estudiados pronunciaron la silaba ZI
de manera correcta; frente a un 75% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios cuya

pronunciacion de la silaba ZI fue mala, la mayoria presenté mordida abierta anterior.
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Tabla Nro. 16 Pruebas de chi cuadrado pronunciacién de la silaba “ZI1”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.8912 4 421
Razon de verosimilitud 5,474 4 242
Asociacion lineal por lineal | 110 1 740
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,00.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacién de la silaba ZI son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,421), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 19 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “Z0O”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba ZO, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 25% presentaron maloclusion de bis a bis, un 15% mordida abierta
anterior, asi como maloclusion clase II; el 25% maloclusion clase 111; 10% maloclusién clase
II; y 7,5% mordida profunda. De manera general se pudo conocer que el 10% de nifios
estudiados pronunciaron la silaba ZO de manera correcta; frente a un 90% de nifios que no lo
hicieron. De aquellos nifios cuya pronunciacion de la silaba ZO fue mala, la mayoria presento
maloclusion clase 111 y mordida profunda.
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Tabla Nro. 17 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “ZO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.709? 4 447
Razon de verosimilitud 4,566 4 ,335
Asociacion lineal por lineal | 5og 1 467
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,40.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba ZO son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,447), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 20 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “ZU”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba ZU, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 20% presentaron maloclusion de bis a bis, un 12,5% mordida abierta
anterior un 15% maloclusién clase I1; el 22,5% maloclusion clase 111; 10% maloclusion clase
I1l; y 10% mordida profunda. De manera general se pudo conocer que el 20% de nifios
estudiados pronunciaron la silaba ZU de manera correcta; frente a un 80% de nifios que no lo
hicieron. De aquellos nifios cuya pronunciacion de la silaba ZU fue mala, la mayoria presentd

mordida profunda.
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Tabla Nro. 18 Prueba de chi cuadrado pronunciacion de la silaba "ZU"

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintodtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |2,4352 4 ,656
Razon de verosimilitud | 3,266 4 ,514
Asociacion  lineal  por
lineal 1,898 1 ,168
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,80.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba ZU son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,656), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 21 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “FA”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba FA, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 2,5% presentaron maloclusion de bis a bis, un 10% mordida abierta
anterior, asi como maloclusién clase |11 y mordida profunda; y un 7,5% maloclusién clase Il.
De manera general se pudo conocer que el 60% de nifios estudiados pronunciaron la silaba FA
de manera correcta; frente a un 40% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios cuya

pronunciacion de la silaba FA fue mala, la mayoria presenté mordida profunda.
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Tabla Nro. 19 Pruebas de chi cuadrado pronunciacién de la silaba “FA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2572 4 ,024
Razon de verosimilitud 13,533 4 ,009
Asociacion lineal por lineal  |5,940 1 ,015
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,60.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba FA son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,024), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que, se rechaza

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 22 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “FE”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba FE, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 7,5% presentaron maloclusion de bis a bis, asi como mordida abierta
anterior y maloclusion clase 11y I11; un 10% presenté mordida profunda. De manera general se
pudo conocer que el 60% de nifios estudiados pronunciaron la silaba FE de manera correcta;
frente a un 40% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios cuya pronunciacion de la silaba

FE fue mala, la mayoria presenté mordida profunda.
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Tabla Nro. 20 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la silaba “FE”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,2042 4 ,126
Razon de verosimilitud 8,587 4 ,072
Asociacion lineal por lineal 2,249 1 ,134
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,60.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba FE son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,126), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 23 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “FI1”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba FI, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron mal
esta silaba en un 10% presentaron maloclusién de bis a bis, asi como maloclusién clase 111, un
5% mordida abierta anterior un 7,5% maloclusion clase 11, asi como mordida profunda. De
manera general se pudo conocer que el 60% de nifios estudiados pronunciaron la silaba FI de
manera correcta; frente a un 40% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios cuya

pronunciacion de la silaba FI fue mala, la mayoria presenté mordida profunda
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Tabla Nro. 21 Pruebas de chi cuadrado pronunciacién de la silaba “FI”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,5042 4 ,644
Razon de verosimilitud 2,501 4 ,645
Asociacion lineal por lineal 1,063 1 ,302
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,60.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacién de la silaba FI son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,644), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 24 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “FO”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba FO, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 17,5% presentaron maloclusion de bis a bis, un 7,5% mordida abierta, asi
como maloclusion clase Il; el 5% maloclusion clase I11; 10% maloclusion clase 111; y 10%
mordida profunda. De manera general se pudo conocer que el 52,5% de nifios estudiados
pronunciaron la silaba FO de manera correcta; frente a un 47,5% de nifios que no lo hicieron.
De aquellos nifios cuya pronunciacion de la silaba FO fue mala, la mayoria presenté mordida
profunda.
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Tabla Nro. 22 Pruebas de chi cuadrado pronunciacién de la silaba “FO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,983? 4 ,062
Razon de verosimilitud 10,777 4 ,029
Asociacion lineal por lineal ,167 1 ,683
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,90.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la silaba FO son independientes entre si. Dado que el nivel

de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,062), se puede

afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 25 Relacion de tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la silaba “FU”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Al analizar los resultados del tipo de maloclusion junto con la
pronunciacion de la silaba FU, se pudo conocer que, del total de nifios, los que pronunciaron
mal esta silaba en un 10% presentaron maloclusion de bis a bis, un 2,5% mordida abierta
anterior y un 7,5% maloclusion clase 11y I11; asi mordida profunda. De manera general se pudo
conocer que el 65% de nifios estudiados pronunciaron la silaba FU de manera correcta; frente
a un 35% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios cuya pronunciacién de la silaba FU

fue mala, la mayoria present6 mordida profunda.
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Tabla Nro. 23 Pruebas de chi cuadrado pronunciacién de la silaba “FU”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2742 4 ,370
Razon de verosimilitud 4,333 4 ,363
Asociacion lineal por lineal |,859 1 ,354
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,40.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la silaba FU son independientes entre si. Dado que el nivel
de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,370), se puede
afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que, se acepta

la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 26 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“TENEDOR”
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Fuente: Investigadora
Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra TENEDOR, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
el 10% present6 una maloclusion de tipo bis a bis; el 17,5% mordida abierta anterior, el 2,5%
maloclusion clase 11 y mordida profunda; y el 7,5% maloclusion clase I11. De manera general
se pudo conocer que el 60% de nifios estudiados pronunciaron la palabra TENEDOR; frente a
un 40% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la palabra

TENEDOR, la mayoria presenté mordida abierta anterior.
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Tabla Nro. 24 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “TENEDOR”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,873* |4 ,008
Razon de verosimilitud 16,676 4 ,002
Asociacion lineal por lineal | 1,722 1 ,189
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,60.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra TENEDOR son dependientes entre si. Dado que
el nivel de significancia tedrico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,008),
se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que,

se rechaza la hipdtesis nula.
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Grafico Nro. 27 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“TORNADO”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacién de
la palabra TORNADO, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
el 2,5% presentd una maloclusién de tipo bis a bis; el 15% mordida abierta anterior, el 5%
maloclusion clase 11 y clase IlI; y el 2,5% mordida profunda. De manera general se pudo
conocer que el 70% de nifios estudiados pronunciaron la palabra TORNADO; frente a un 30%
de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la palabra TORNADO,

la mayoria presenté mordida abierta anterior.
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Tabla Nro. 25 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “TORNADO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2562 4 ,010
Razon de verosimilitud 12,921 4 ,012
Asociacion lineal por lineal |,031 1 ,861
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,20.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra TORNADO son independientes entre si. Dado
que el nivel de significancia tedrico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado
(0,010), se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir

que, se rechaza la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 28 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“TOSTADA”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra TOSTADA, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
el 12,5% presentd una maloclusién de tipo bis a bis; el 7,5% mordida abierta anterior, el 5%
maloclusion clase 11, EL 15% maloclusion de clase 111; y el 2,5% mordida profunda. De manera
general se pudo conocer que el 57,5% de nifios estudiados pronunciaron la palabra TOSTADA,;
frente a un 42,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la

palabra TOSTADA, la mayoria presentd maloclusion clase I11.
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Tabla Nro. 26 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “TOSTADA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,797° 4 ,592
Razon de verosimilitud 2,873 4 ,579
Asociacion lineal por lineal ,006 1 ,940
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,70.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra TOSTADA son independientes entre si. Dado que
el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,592),
se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que,

se acepta la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 29 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“TOMATE”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra TOMATE, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
el 12,5% presentd una maloclusion de tipo bis a bis; el 12,5% mordida abierta anterior, el 2,5%
maloclusion clase 11, el 7,5% maloclusion de clase I11; y el 2,5% mordida profunda. De manera
general se pudo conocer que el 62,5% de nifios estudiados pronunciaron la palabra TOMATE;
frente a un 37,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la

palabra TOMATE, la mayoria presentd mordida abierta anterior.
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Tabla Nro. 27 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “TOMATE”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,375° 4 ,173
Razon de verosimilitud 6,647 4 ,156
Asociacion lineal por lineal | 1,941 1 ,164
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,50.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacién de la palabra TOMATE son independientes entre si. Dado que
el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,173),
se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que,

se acepta la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 30 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“DIENTE”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacién de
la palabra DIENTE, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra, el
12,5% presentd una maloclusion de tipo bis a bis; el 7,5% mordida abierta anterior, el 12,5%
maloclusion clase 11, el 20% maloclusion de clase I11; y el 5% mordida profunda. De manera
general se pudo conocer que el 42,5% de nifios estudiados pronunciaron la palabra DIENTE;
frente a un 57,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la

palabra DIENTE, la mayoria presenté maloclusion clase I11.
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Tabla Nro. 28 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “DIENTE”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintodtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5132 4 476
Razon de verosimilitud 3,691 4 ,449
Asociacion lineal por lineal | 1,529 1 ,216
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,70.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra DIENTE son independientes entre si. Dado que
el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,476),
se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que,

se acepta la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 31 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“DIAMANTE”

Grafico de barras

10+ PRONUNCIACION
DE LA PALABRA
"DIAMANTE"

W=
Eno

Recuento

BIS A BIS MORDIDA CLASEI CLASEN MORDIDA
ABIERTA (ANGLE) (ANGLE) PROFUMNDA
ANTERIOR

TIPO DE MALOCLUSION

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacién de
la palabra DIAMANTE, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
el 10% present6 una maloclusién de tipo bis a bis; el 17,5% mordida abierta anterior, el 2,5%
maloclusion clase 11 'y mordida profunda; y el 7,5% maloclusion clase 11l. De manera general
se pudo conocer que el 32,5% de nifios estudiados pronunciaron la palabra DIAMANTE; frente
a un 67,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la palabra

DIAMANTE, la mayoria presenté maloclusion clase 111
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Tabla Nro. 29 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “DIAMANTE”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,172° 4 187
Razon de verosimilitud 6,409 4 171
Asociacion lineal por lineal | 149 1 1699
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,30.

Se realizd una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra DIAMANTE son independientes entre si. Dado
que el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado
(0,187), se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es
decir que, se acepta la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 32 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“DURAZNO”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra DURAZNO, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
22% presentd una maloclusion de tipo bis a bis; el 15% presenté mordida abierta anterior; el
10% maloclusion clase 11; 20% maloclusion clase 111y finalmente un 2,5%, presentd mordida
profunda. De manera general se pudo conocer que el 30% de nifios estudiados pronunciaron la
palabra DURAZNO; frente a un 70% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes
no pronunciaron la palabra DURAZNO, la mayoria presentdé mordida abierta anterior. El tipo

de maloclusion menos frecuente en este grupo de nifios fue la mordida profunda.
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Tabla Nro. 30 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “DURAZNO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74122 116
Razén de verosimilitud 7,099 ,131
Asociacion lineal por lineal 2,491 114
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,20.

Se realizd una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipdtesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la palabra DURAZNO son independientes entre si. Dado

que el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado

(0,116), se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es

decir que, se acepta la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 33 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“DOCUMENTO”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra DOCUMENTO, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la
palabra, 20% present6 una maloclusion de tipo bis a bis; el 7,5% presenté mordida abierta
anterior; el 12,5% maloclusion clase Il; 15% maloclusién clase 111 y finalmente un 2,5%,
presentdé mordida profunda. De manera general se pudo conocer que el 42,5% de nifios
estudiados pronunciaron la palabra DOCUMENTO; frente a un 57,5% de nifios que no lo
hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la palabra DOCUMENTO, la mayoria
presentd maloclusién de tipo bis a bis. El tipo de maloclusion menos frecuente en este grupo de

nifios fue la mordida profunda.
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Tabla Nro. 31 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “DOCUMENTO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,4942 4 479
Razoén de verosimilitud 3,553 4 470
Asociacion lineal por lineal 1,179 1 278
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,70.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra DOCUMENTO son independientes entre si. Dado
que el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado
(0,479), se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es

decir que, se acepta la hipétesis nula.
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Gréfico Nro. 34 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“ZAPATO”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacién: Al comparar los resultados de maloclusién con la pronunciacion de
la palabra ZAPATO, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
20% present6 una maloclusion de tipo bis a bis; el 12,5% present6 mordida abierta anterior; el
15% maloclusion clase I11; 25% maloclusion clase 111y finalmente un 5%, presenté mordida
profunda. : De manera general se pudo conocer que el 22,5% de nifios estudiados pronunciaron
la palabra ZAPATO; frente a un 77,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes
no pronunciaron la palabra ZAPATO, la mayoria presenté maloclusion clase I11; de hecho, no
se registraron casos de nifios que presentaran maloclusion de clase Il y que si hayan

pronunciado esta palabra.
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Tabla Nro. 32 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “ZAPATO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9582 ,292
Raz6n de verosimilitud 6,844 144
Asomamon lineal por 176 675
lineal
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,90.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra ZAPATO son independientes entre si. Dado que

el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,292),

se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que,

se acepta la hipétesis nula.
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Gréfico Nro. 35 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“ZAFIRO”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra ZAFIRO, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra, un
17,5% presentaron tanto una maloclusion de tipo bis a bis, como mordida abierta anterior y
maloclusion clase I11; 12,5% maloclusion clase 11 'y finalmente un 10%, presentd6 mordida
profunda. De manera general se pudo conocer que el 25% de nifios estudiados pronunciaron la
palabra ZAFIRO; frente a un 75% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no
pronunciaron la palabra ZAFIRO, la mayoria presentd mordida abierta anterior y mordida
profunda. Para ambos tipos de maloclusién, no se registraron casos de nifios que pronuncien

esta palabra.
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Tabla Nro. 33 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “ZAFIRO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2242 ,265
Razdn de verosimilitud 7,764 ,101
Asociacion lineal por lineal ,356 ,551
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,00.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra ZAFIRO son independientes entre si. Dado que

el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,265),

se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que,

se acepta la hipotesis nula.
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Gréfico Nro. 36 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“ZANAHORIA”
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Fuente: Investigadora
Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra ZANAHORIA, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la
palabra,17,5% present6 una maloclusion de tipo bis a bis asi como, una maloclusion Clase IlI;
el 12,5% presentd mordida abierta anterior; el 20% maloclusion clase 11 y finalmente un 10%,
presenté mordida profunda. De manera general se pudo conocer que el 22,5% de nifios
estudiados pronunciaron la palabra ZANAHORIA,; frente a un 77,5% de nifios que no lo
hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la palabra ZANAHORIA, la mayoria
presenté maloclusion clase 11'y mordida profunda; inclusive, en este tipo de maloclusiones no

se presentaron casos de nifios que hayan pronunciado esta palabra.
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Tabla Nro. 34 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “ZANAHORIA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51672 271
Razdn de verosimilitud 7,639 ,106
A_\somamon lineal por 1548 213
lineal
N de casos validos 40

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,90.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacién de la palabra ZANAHORIA son independientes entre si. Dado
que el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado
(0,271), se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es

decir que, se acepta la hipétesis nula.
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Gréfico Nro. 37 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“ZAPATILLA”
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Fuente: Investigadora
Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra ZAPATILLA, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la
palabra, 10% present6 una maloclusion de tipo bis a bis y también, mordida abierta anterior; el
15% maloclusién clase 11; 12,5% maloclusiéon clase 111y finalmente un 10%, presenté mordida
profunda. De manera general se pudo conocer que el 42,5% de nifios estudiados pronunciaron
la palabra ZAPATILLA, frente a un 57,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios
quienes no pronunciaron la palabra ZAPATILLA, la mayoria mordida profunda. Es importante
destacar que para este tipo de maloclusién no se registraron casos de nifios que si pronuncien

esta palabra.
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Tabla Nro. 35 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “ZAPATILLA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2012 4 ,185
Razon de verosimilitud 7,707 4 ,103
Asociacion lineal por lineal 2,894 1 ,089
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,70.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra ZAPATILLA son independientes entre si. Dado
que el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado
(0,185), se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es

decir que, se acepta la hipétesis nula.
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Gréfico Nro. 38 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“FANTASMA”
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacién de
la palabra FANTASMA, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la
palabra, 17,5% presentd una maloclusion de tipo bis a bis; el 12,5% presenté mordida abierta
anterior, asi como, maloclusién clase I11; el 5% maloclusion clase Il y también, mordida
profunda. De manera general se pudo conocer que el 47,5% de nifios estudiados pronunciaron
la palabra FANTASMA,; frente a un 52,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios
quienes no pronunciaron la palabra FANTASMA, la mayoria presenté mordida abierta anterior.
El tipo de maloclusién menos frecuente en este grupo de nifios fue la maloclusion clase 1l.
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Tabla Nro. 36 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “FANTASMA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0142 4 404
Razén de verosimilitud 4,150 4 ,386
Asociacion lineal por lineal 1943 1 331
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,90.

Se realizd una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra FANTASMA son independientes entre si. Dado
que el nivel de significancia tedrico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado
(0,404), se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es

decir que, se acepta la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 39 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“FALDA”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacién de
la palabra FALDA, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
2,5% presentd una maloclusion de tipo bis a bis; el 7,5% presentdé mordida abierta anterior y
también mordida profunda, y un 15% presentd maloclusion clase I11. De manera general se
pudo conocer que el 67,5% de nifios estudiados pronunciaron la palabra FALDA,; frente a un
32,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la palabra
FALDA, lamayoria mordida profunda; para el caso de maloclusion de clase 11, no se registraron
casos de nifios que no hayan pronunciado esta palabra.
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Tabla Nro. 37 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “FALDA”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,6832 4 ,008
Razén de verosimilitud 16,225 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 6,719 1 ,010
N de casos validos 40

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento

minimo esperado es 1,30.

Se realizd una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipdtesis nula de que el tipo de

maloclusion y la pronunciacion de la palabra FALDA son independientes entre si. Dado que el

nivel de significancia teorico (0,05) es mayor que el nivel de significancia calculado (0,008),

se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son dependientes; es decir que,

se rechaza la hipdtesis nula.
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Gréfico Nro. 40 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“FIDEOS”

Grafico de barras
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Fuente: Investigadora
Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacion de
la palabra FIDEQS, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
15% present6 una maloclusion de tipo bis a bis y también, maloclusion clase I1; el 20% presento
maloclusion clase Il y finalmente un 5%, presenté mordida profunda. De manera general se
pudo conocer que el 42,5% de nifios estudiados pronunciaron la palabra FIDEO; frente a un
57,5% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes no pronunciaron la palabra
FIDEO, la mayoria presenté maloclusion de tipo clase Ill. El tipo de maloclusién menos
frecuente en este grupo de nifios fue la mordida abierta anterior.
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Tabla Nro. 38 Pruebas de chi cuadrado pronunciacion de la palabra “FIDEO”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,555? 4 ,073
Razo6n de verosimilitud 9,098 4 ,059
Asociacion lineal por lineal 1,529 1 ,216
N de casos validos 40

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,70.

Se realiz6 una prueba chi cuadrado, para contrastar la hipotesis nula de que el tipo de
maloclusion y la pronunciacion de la palabra FIDEOS son independientes entre si. Dado que el

nivel de significancia teorico (0,05) es menor que el nivel de significancia calculado (0,073),

se puede afirmar, con un 95% de confianza, que las variables son independientes; es decir que,

se acepta la hipétesis nula.
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Gréfico Nro. 41 Relacion tipo de maloclusion dental y pronunciacion de la palabra
“FINANZAS”
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Fuente: Investigadora
Elaborado: Investigadora

Andlisis e interpretacion: Al comparar los resultados de maloclusion con la pronunciacién de
la palabra FINANZAS, se pudo observar que de aquellos nifios que no pronunciaron la palabra,
20% presentd una maloclusion de tipo bis a bis; el 12,5% presenté mordida abierta anterior; el
10% maloclusién clase 11; 17,5% maloclusiéon clase 111 y finalmente un 10%, presenté mordida
profunda. De manera general se pudo conocer que el 30% de nifios estudiados pronunciaron la
palabra FINANZAS; frente a un 70% de nifios que no lo hicieron. De aquellos nifios quienes
no pronunciaron la palabra FINANZAS, la mayoria mordida profunda. El tipo de maloclusion

menos frecuente en este grupo de nifios fue la maloclusion clase I11.
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Tabla Nro. 39 Resumen de resultados CHI — CUADRADO

MORDIDA CLASE

SILABA ES:DRADO BIS A ABIERTA |CLASE Il | 111 MORDIDA

BIS ANTERIOR |(ANGLE) |(ANGLE) |PROFUNDA
TA 0,000 100,0% 25,0% 10,0% 75,0%
TE 0,023| 18,20% 85,70% 12,50% 40,00% 25,00%
Tl 0,149| 45,50% 57,10% 30,00% 25,00%
TO 0,008| 18,20% 85,70% 12,50% 40,00%
TU 0,162 27,30% 57,10% 37,50% 10,00%
DA 0,022| 81,80% 42,90% | 100,00% 80,00% 25,00%
DE 0,001| 100,00% 42,90% 75,00% 90,00%
D) 0,031 90,90% 42,90% 87,50% 80,00% 25,00%
DO 0,008 72,70% 57,10%| 100,00% 80,00%
DU 0,033| 36,40% 42,90% 75,00% 80,00%
ZA 0,673| 81,80% 85,70% 87,50% | 100,00% 75,00%
ZE 0,482 72,70% 100,00% 87,50% 80,00% 100,00%
ZI 0,421| 63,60% 100,00% 62,50% 80,00% 75,00%
Z0 0,447| 90,90% 85,70% 75,00% | 100,00% 100,00%
ZU 0,656 72,70% 71,40% 75,00% 90,00% 100,00%
FA 0,024 9,10% 57,10% 37,50% 40,00% 100,00%
FE 0,126| 27,30% 42,90% 37,50% 30,00% 100,00%
FI 0,644 | 36,40% 28,60% 37,50% 40,00% 75,00%
FO 0,062| 63,60% 42,90% 37,50% 20,00% 100,00%
FU 0,370 36,40% 14,30% 37,50% 30,00% 75,00%

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora
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Anélisis e interpretacion: En la siguiente tabla, se resume de manera general, los resultados
de la asociacion entre las silabas estudiadas y el tipo de maloclusion, de acuerdo a los valores

obtenidos con la prueba de chi cuadrado.

En primer lugar, se observa que para la pronunciacion de las silabas que contienen la letra T,
solo Tl'y TU no se asociaron con la maloclusion. Es decir que, TA, TE y TO de acuerdo a la
prueba de chi cuadrado, mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la
maloclusion; es asi que se evidencia también que el tipo de mal oclusion que mas frecuencia
tuvo en estos casos fue la mordida abierta anterior, ya que en esta categoria se recogen a la
mayoria de nifios estudiados. Solamente para la silaba TA, se observd que la mordida profunda

también se presentd en una mayoria de nifios que no pudieron pronunciar la mencionada silaba.

Luego, para aquellas silabas que contenian la letra D, se demostrd, mediante la aplicacion del
test de chi cuadrado, que todas tienen una asociacion estadisticamente significativa con la
maloclusion. Dentro de este grupo de silabas se pudo observar que la mordida profunda fue el

tipo de maloclusion menos frecuente, seguida de la mordida abierta interior.

Por otro lado, en las silabas que contenian la letra Z, no se pudo demostrar una asociacion
estadisticamente significativa con la maloclusion, a pesar de que en todos los tipos de

maloclusion fue frecuente encontrar incluso errores minimos en la pronunciacién de los nifios.

Finalmente, en las silabas que contenian la letra F, se pudo encontrar que, tanto la silaba FA
como la silaba FO, se asociaron con la maloclusion, encontrandose también que la mordida

profunda, fue la que mayor prevalencia de nifios con mala pronunciacion tuvo.

Dados los valores del chi-cuadrado, en las silabas: TA, TE, TO, DA, DE, DI, DO, DU, FA, FO
existié significancia estadistica de relacion directa con los tipos de maloclusion. A pesar de
encontrar valores que no reflejan significancia estadistica con relacion al tipo de maloclusion
en las silabas: Tl, TU, ZA, ZE, ZI, ZO, ZU, FE, FI, FU, todas presentan un nivel minimo de

alteracion en la produccién de fonemas.
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Tabla Nro. 40 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “TA” y el tipo de
maloclusion dental.

Logistic regression Number of obs = 22

LE chiZ(2) = 5.78

Prob > chiZ = 0.0555

Log likelihood = -9.9938515 Pseudo R2 = 0.2244

TA | Coef S5td. Err z Pxlz| [95% Conf. Interwvall]

_____________ +________________________________________________________________
MALOCLOSIC~1 | 0  (omitted)
MALOCLOSIC~2 | 0 (omitted)

MALOCLUSIC~3 | -2.18722% 1.414214 -1.55 0.120 -4.,969032 .5745331

MALOCLUOSIC~4 | -3.285837 1.563472 -2.11 0.035 -6.360185 -.231488
MALOCLOSIC~S | 0 (omitted)

_cons | 1.098612 1.154701 .85 0.341 -1.16455% 3.361784

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen pronostico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
pronunciacion de la silaba TA solamente la maloclusion clase 111 es significativa. Para este
caso, no se tomo en cuenta a la maloclusion bis a bis, ni a la mordida abierta anterior, ya que

estas no fueron contributivas al modelo.

Por lo tanto, para poder interpretar al modelo, se debe obtener los valores marginales de los

coeficientes; esto mediante sus derivadas.
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Tabla Nro. 41 Tabla valores marginales LOGIT silaba "TA"

mfx
Marginal effects after logit

v = Pr(TA) (predict)

=  .23174465

wvariable | dy/dx S5td. Err z Pxlz| [ 95 C.I 1 X
_________ +____________________________________________________________________
MATOCL~3*| -.3320838 21017 -1.58 0.114 -.744012 .079845 .363636
MATOCL-~4%| —.5267528 21272 -2.48 0.013 -.943681 -.109824 .454545

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacién: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba TA es de 23,17%. Asi mismo, fue posible
evidenciar que, cuando la maloclusion es de clase 111, la probabilidad de que el nifio pronuncia

erroneamente la silaba TA, disminuye en 52,67%.
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Tabla Nro. 42 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “TE” y el tipo de
maloclusion dental.

Logistic regression Number of obs = 40
LE chiZ (4) = 11.64
Prok » chiz = 0.0203
Log likelihood = -20.079965 Pseudo R2 = 0.2246
TE | Coef. Std. Err. z Bx|z| [95% Conf. Interwval]
_____________ +________________________________________________________________
MATLOCLUSIO~1 | -.4054651 1.3594433 -0.29 0.771 -3.138504 2.327574
MALOCLUSIC~2 | 2.890372 1.581139 1.83 0.068 -.2086034 5.989347
MRLOCLUSIC~3 | -.B47297% 1.573592 -0.54 0.590 -3.931481 2.236885
MATOCLUSIO~4 | .6931472 1.322876 0.52 0.&00 -1.899641 3.28B5936
MALOCLUSIO~S | Q {omitted)
_cons | -1.098612 1.154701 -0.85 0.341 -3.361784 1.164559

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen pronostico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
mala pronunciacion de la silaba TE, inicialmente no se han mostrado significativas. Se van a
obtener los valores marginales, con la finalidad de establecer si alguna variable es significativa
para el modelo y el aporte marginal de los coeficientes, si correspondiere; esto mediante sus
derivadas.
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Tabla Nro. 43 Tabla valores marginales LOGIT silaba "TE"

. mfx
Marginal effects after logit
v = Pr({TE) (predict)
= 33170735

variable dy/dx Std. Errx
MALOCL~1 -.0868343 28679
MALOCL~2 613086 22004
MALOCL~3 -.1650002 27256
MALOCL~4 1604966 31428

[ 953% C.I 1
-.648%28 .47325°%9

L181806 1.04437
-.T703%51 .3639%91
—-.455475% .T70472

(*) dyfdx is for discrete change of dummy variable

Fuente: Investigadora

from O to 1

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad

promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba TE es de 33,17%. Asi mismo, una vez

obtenidas las derivadas, se pudo observar que la maloclusién de tipo mordida abierta anterior

es estadisticamente significativa para la mala pronunciacion de la silaba TE, y cuando esta se

presenta, la probabilidad de que el nifio pronuncie mal esta silaba es de 61,31%.
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Tabla Nro. 44 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “TO” y el tipo de
maloclusion dental.

Logistic regression Humber of obs = 36
LE chiz(3) = 11.43
Frok > chiZ = 0.0056
Log likelihood = -17.830625 PFzeudo R2 = 0.2427
TGO | Coef S5td. Err z P=lz| [95% Conf. Interwvall
_____________ +________________________________________________________________
MALOCLUSIO~1 | -1.0986l2 1.013794 -1.0%8 0.279 -3.085612 .888387
MALOCLOSIC~Z2 | 2.1897225 1.258306 1.75 0.081 -.2690094 4.663459
MALOCLUSIO~3 | -1.540445 1.248350% -1.23 0.217 -3.585066 .8071755
MALOCLUSIC~4 | a (omitted)
MALOCLUSIC~S | a (omitted)
_cons | -.4054651 . 6454972 -0.63 0.530 -1l.870Ele .8596862

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen prondstico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
mala pronunciacién de la silaba TO, inicialmente no se han mostrado significativas. Se van a
obtener los valores marginales, con la finalidad de establecer si alguna variable es significativa
para el modelo y el aporte marginal de los coeficientes, si correspondiere; esto mediante sus

derivadas.

Para este caso, no se tomo en cuenta a la maloclusién clase 11, ya que esta no fue contributiva

al modelo.
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Tabla Nro. 45 Tabla valores marginales LOGIT silaba "TO"

. mfx

Marginal effects after logit

¥y = Pr(TCO) (predict)
= ,34158583
wvariable | dy/d=x Std. Err z B=|=z| [ 55% C.I 1 X
_________ +____________________________________________________________________
MALOCL~1%| -.225748%9 18367 -1.23 0,219 -.58B5728 .13423 . 305556
MALOCL~2% | L4955 785 .2345%9 2.13 0,033 .04019 .9597&7 .154444
MALOCL~3%| -.2867977 17566 -1.83 0.103 -.&31053 .0574587 222222

(*) dyfdx iz for discrete change of dummy variable from O to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretaciéon: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba TO es de 34,15%. Asi mismo, una vez
obtenidas las derivadas, se pudo observar que la maloclusion de tipo mordida abierta anterior
es estadisticamente significativa para la mala pronunciacién de la silaba TO, y cuando esta se

presenta, la probabilidad de que el nifio pronuncie mal esta silaba es de 49,99%

107



Tabla Nro. 46 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “DA” y el tipo de
maloclusion dental.

Logistic regression Humber of obs 32
LE chiZz(3) 6.68
Prob > chiz2 = 0.0826
Log likelihood = -17.245254 Pseudo RZ2 = 0.1623
D& | Coef S5td. Err z Px|z| [55% Conf. Inmtervall]
_____________ +________________________________________________________________
MATOCLOSIC~1 | 2.60269 1.35%4433 1.87 0.062 —-.13034%55 L.33572%5
MATOCLOSIC~2 | 8105302 1.384437 0.59 0.558 -1.58902517 3.524377
MATCCLOSIC~3 | 0 [omitted)
MATOCLOSIC~4 | 2.484507 1.355405 1.78 0.07&6 -.257876 5.22T7TBE5
_cons | -1.0986l12 1.154701 -0.595 0.341 -3.361784 1.16455%9

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen pronostico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
mala pronunciacion de la silaba DA, inicialmente no se han mostrado significativas. Se van a
obtener los valores marginales, con la finalidad de establecer si alguna variable es significativa
para el modelo y el aporte marginal de los coeficientes, si correspondiere; esto mediante sus
derivadas.
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Tabla Nro. 47 Tabla valores marginales LOGIT silaba "DA"

. mfx

Marginal effects after logit

v = Pr(DA) (predict)
= _ET917578
variable | dy/dx S5td. Err. z Pxlz| [ 95 C.I 1 X
_________ +____________________________________________________________________
MAT.GCL-~1% | L.45T72537 .18515 2.34 0.01% .07477  .839738 . 34375
MAT.GCL-~2% | .1601548 . 246598 0.85 0.517 -.32386% .E64425%9 .21875
MATOCL~4%* | .32T7806%9 159112 2.24 0,025 L053227  .802387 L3125

(*) dyfdx is for discrete change of dummy variakble from O to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretaciéon: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba DA es de 67,91%. Asi mismo, una vez
obtenidas las derivadas, se pudo observar que la maloclusion de tipo bis a bis y clase 11l son
estadisticamente significativas para la mala pronunciacion de la silaba DA. Cuando se presenta
una mordida de tipo bis a bis, la probabilidad de que el nifio pronuncie mal la silaba se
incrementa en un 45,72%; mientras que si la maloclusién es de clase 11, la probabilidad que

este pronuncie mal la silaba, se incrementa en un 42,78%.
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Tabla Nro. 48 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “DE” y el tipo de

Logistic regression

maloclusién dental.

Number of obs

LE chiZ(2)

Prob > chi2

Pseudo ER2

25
4.5%5
0.100%
0.1547

MALOCLUSIO~1
MALOCLOSIO~2
MALOCLOSIO~3
MALOCLUSIO~4
MALOCLOSIO~S

[omitted)
1.301708
1.333333

[omitted)

(omitted)
1.0540893

B=lzl|
0.056 -5.038
0.410 -3.711
0.037

0663547
1.514673

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra

obtener un buen pronostico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la

mala pronunciacién de la silaba DE, inicialmente no se han mostrado significativas. Se van a

obtener los valores marginales, con la finalidad de establecer si alguna variable es significativa

para el modelo y el aporte marginal de los coeficientes, si correspondiere; esto mediante sus

derivadas. Para este caso, no se tomd en cuenta a la maloclusién bis a bis, ni clase 11, ya que

estas no fueron contributivas al modelo.
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Tabla Nro. 49 Tabla valores marginales LOGIT silaba "DE"

. mfx

Marginal effects after logit

-.98384%9 -.05254%

v = Pr(DE) (predict)
= . 75594917
variable | dy/dx Std. Err z Bx|z|
_________ +____________________________________________________________________
MALOCL~2%| -.5181%98%8 .23758 -2.18 0.02%5
MALOCL~3%| -.2184213 .26956 -0.81 0.418

-.746747 .3089%904

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad

promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba DE es de 75,95%. Asi mismo, una vez

obtenidas las derivadas, se pudo observar que la maloclusion de tipo mordida abierta anterior,

es estadisticamente significativa para la pronunciacién de la silaba DE. Cuando se presenta una

mordida de este tipo, la probabilidad de que los nifios pronuncien mal esa silaba, decrece en

51,81%.
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Tabla Nro. 50 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “DI” y el tipo de
maloclusion dental.

Logistic regression Humber of obs = 40
LR chiZ(4) = 10.26
Prok > chiz = 0.0363
Log likelihood = -18.39888 Pseudo R2 = 0.2180
DI | Coef Std. Errxr Zz Px|z]| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
MALOCLUSIC~1 | 3.401187 1.559914 2.18 0.029 . 3438208 6.458572
MALOCLUSIC~2Z | . 8108302 1.384437 0.59 0.558 -1.902517 3.524377
MALOCLUSIO~3 | 3.044522 1.573592 1.83 0.053 -.03%6604 6.128703
MALOCLUSIC~4 | 2.484807 1.399405 1.78 0.076 -.257876 5.227689
MALOCLUSIO~S | 0 (omitted)
_cons | -1.0%8612 1.154701 -0.95 0.341 -3.361784 1.164559

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen prondstico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
mala pronunciacion de la silaba DI, solamente maloclusién tipo bis a bis se ha mostrado
estadisticamente significativa. Por lo tanto, para poder interpretar al modelo, se debe obtener

los valores marginales de los coeficientes; esto mediante sus derivadas.
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Tabla Nro. 51 Tabla valores marginales LOGIT silaba "DI"

. mfx

Marginal effects after logit

v = Pr(DI) (predict)
= LTTO0TEE
wvariakble | dy/dx S5td. Err. z Bxlz| [ S5% C.I. 1 X
_________ +____________________________________________________________________
MATOCL~1% | .4073332 .14477 2.8 0.005 12359¢ 69107 275
MATLOCL~2% | .1233587 .18238 0.68 0.49% -,2340%94 ,480812 .175
MATLOCL~3% | . 3289047 12806 2.57 0.010 077821 .579388 2
MAT.OCL~4% | .3125424 14758 2.12 0.034 023699 .602185 25

(*) dy/dx iz for discrete change of dummy wvariakble from O to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretaciéon: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba DI es de 75,95%. Asi mismo, una vez
obtenidas las derivadas, se pudo observar que la maloclusion de tipo bis a bis, maloclusion clase
I1'y clase Il son estadisticamente significativos para la pronunciacion de la silaba DI. Cuando
se presenta maloclusién tipo bis a bis, la probabilidad de que el nifio pronuncie mal esta silaba
se incrementa en 40,73%; cuando la maloclusion es de clase 11, la probabilidad de que pronuncie
mal la silaba se incrementa en 32,89%; finalmente, si la maloclusion es de clase Ill, esta

probabilidad se incrementa en 31,29%.
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Tabla Nro. 52 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “DO” y el tipo de
maloclusion dental.

Logistic regression Humber of obs = 28

LE chizZ(2) = 1.04

Prob > chiZ2 = 0.5535

Log likelihood = -16.22986 Fzeudo R2 = 0.0311

I | Coef. S5td. Err. z Bx|z| [95% Conf. Interwval]

_____________ +________________________________________________________________

MALOCLUSIC~1 | -—.405464%9 1.040833 -0.39 0.897 -2.44546 1.63453

MALOCLUSIO~2 | -1.098612 1.0892432 -1.00 0.318 -3.253087 1.055863
MALOCLUSIO~3 | 0 [(omitted)
MALOCLUSIC~4 | 0 (omitted)
MALOCLUSIO~S | 0 (omitted)

_cons | 1.386294 . 7905654 1.75 0.080 -.1631933 2.935782

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen prondstico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
mala pronunciacion de la silaba DO, ninguna se ha mostrado estadisticamente significativa. Por
lo tanto, se va a obtener los valores marginales de los coeficientes; esto mediante sus derivadas,

para también observar si existe alguna variable que se muestra estadisticamente significativa.
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Tabla Nro. 53 Tabla valores marginales LOGIT silaba "DO"

. mfx

Marginal effects after logit
v = Pr(Dl) (predict)

= ,T72158781

variable | dy/d= S5td. Err. z Px=|z| [ 5% C.I 1 X

_________ +____________________________________________________________________
MAT.GCL-~1%| -—.0828793 21506 -0.39 0.700 -.504352 .33B634 .392857
MATOCL~-2%| -.2412398 .25023 -0.%96 0.335 -.731lcEE 249208 25

(*) dyfdx is for discrete change of dummy wvariable from 0 to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba DO es de 72,15%. Asi mismo, una vez

obtenidas las derivadas, se pudo observar que ninguna se muestra estadisticamente significativa

en el modelo.
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Tabla Nro. 54 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “DU” y el tipo de
maloclusion dental.

fagistic regression Humber of obs = 1
LE chiZz(3) = 5.92
Prok > chiZz = 0.1158
Log likelihood = -21.493362 Pseudo RZ2 = 0.1210
oo | Coef. Std. Err. z Pxlz| [95% Conf. Imterwvall]
_____________ +________________________________________________________________
MALOCLUSIC~1 | -1.594591 1.00888%9 -1.83 0.054 -3.9232%¢ 0314761
MALOCLUOSIC~2 | -1.8735%976 1.089242 -1.52 0.128 -3.828451 .4804598¢6
MALOCLUSIC~3 | -.2876821 1.136515 -0.25 0.800 -2.515211 1.539847
MALOCLUSIC~4 | 0 (omitted)
MATLOCLOSIO~S | 0  (omitted)
_cons | 1.386294 . 7805654 1.75 0.080 -.1631532 2.935782

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen prondstico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
mala pronunciacion de la silaba DU, ninguna se ha mostrado estadisticamente significativa. Por
lo tanto, se va a obtener los valores marginales de los coeficientes; esto mediante sus derivadas,

para también observar si existe alguna variable que se muestra estadisticamente significativa.
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Tabla Nro. 55 Tabla valores marginales LOGIT silaba "DU”

. mfx

Marginal effects after logit

y = Pr (DU} (predict)
= .559923676
variakble | dy/dx S5td. Err. z Px|=z]| [ G5 C.I 1 X
_________ +____________________________________________________________________
MAT.OCL~1*| -—-.4513648 20144 -2.24 0.025 -.846171 -.056559 .30555¢6
MATOCL~2*%| -.3946676 22642 -1.74 0.081 -.838434 .04%90%5% .1594444
MATOCL~3*| -—.0699724 2TEES -0.25 0.802 -.8le505 .47656 222222

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from O to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacidon: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba DU es de 59,92%. Asi mismo, una vez
obtenidas las derivadas, se pudo observar que maloclusion de tipo de bis a bis, se muestra
estadisticamente significativa en el modelo. Cuando este tipo de maloclusion se presenta, la
probabilidad de que el nifio pronuncie mal esta silaba disminuye en 45,13%.
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Tabla Nro. 56 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “FA” y el tipo de

Logistic regression

maloclusién dental.

HNumker of obs

LE chiZ(3)
Frobk
Pseudo ER2

> chi2 =

3e
5.52
0.1374
0.1205

Log likelihood = -20.153976
Fo | Coef
_____________ +
MATOCLUOSIC~1 | -1.89712
MATOCLUOSIC~2 | .6931472
MATOCLUOSIC~3 | —-.1053605
MATOCLUOSIC~4 | 0
MATLOCLUOSIC~5 | 0
_cons | -.40546351

1.23153
1
.897487594
(omitted)
(omitted)
. 6454972

P>z [95% Conf
0.123 -4.310875
0.488 -1.266817
0.914 -2.015687
0.530 -1.670616

Fuente:

Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra

obtener un buen prondstico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la

mala pronunciacion de la silaba FA, ninguna se ha mostrado estadisticamente significativa. Por

lo tanto, se va a obtener los valores marginales de los coeficientes; esto mediante sus derivadas,

para también observar si existe alguna variable que se muestra estadisticamente significativa.
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Tabla Nro. 57 Tabla valores marginales LOGIT silaba "FA”

. mfx

Marginal effects after logit

v = Pr(FA) (predict)
= .29446931
variakble | dy/d= Scd. Err Z BFx|z| [ 95% C.I 1 X
_________ +____________________________________________________________________
MATOCL~1%] -.3264587 .15387 -2.12 0.034 -.628243 -.024875 .30555¢
MATOCL~2% | .154532¢6 L.23533 0.66 0.511 -.306706 .615771 1594444
MATOCL~3%| -—-.0216215 .19751 -0.11 0.913 -.40873% .3654%96 L222222

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacion: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba FA es de 29,44%. Asi mismo, una vez
obtenidas las derivadas, se pudo observar que maloclusion de tipo de bis a bis, se muestra
estadisticamente significativa en el modelo. Cuando este tipo de maloclusion se presenta, la

probabilidad de gue el nifio pronuncie mal esta silaba disminuye en 32,64%.
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Tabla Nro. 58 Resultados LOGIT entre pronunciacion de silaba “FO” y el tipo de
maloclusién dental.

Logistic regression Humber of obs 36
LE chiZ(3) 4,33
Prok > chiz2 = 0.2282
Log likelihood = -22.287186 Pseudo RZ2 = 0.0885
FO | Coef. S5td. Err z Px|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
MALOCLOSIC~1 | 1.94591 1.008889 1.83 0.054 -.0314761 3.9232%c
MALOCLOSTIC~2 | 1.0%98612 1.099242 1.00 0.318 -1.055863 3.253087
MALOCLOSIC~3 | 8754687 1.07625%9 0.81 0.416 -1.233%¢e 2.984898
MALCCLOSIC~4 | 0 (omitted)
MALOCLOSIC~S | 0 (omitted)
_cons | -1.3862%94 . 7805694 -1.75 0.080 -2.8935782 18318932

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Analisis e interpretacién: En primer lugar, se verifica que el modelo es bueno, y se podra
obtener un buen prondstico de éste; sin embargo, de las variables que se esperaba expliquen la
mala pronunciacion de la silaba FO, ninguna se ha mostrado estadisticamente significativa. Por
lo tanto, se va a obtener los valores marginales de los coeficientes; esto mediante sus derivadas,

para también observar si existe alguna variable que se muestra estadisticamente significativa.
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Tabla Nro. 59 Tabla valores marginales LOGIT silaba "FO”

. mfx

Marginal effects after logit

v = Pr(F0O) (predict)
= ,40527264
variable | dy/dx S5td. Err. z B=|z| [ 5% C.I 1 X
_________ +____________________________________________________________________
MALCCL~1% | 4514138 200598 2.25 0,025 .057543 .,845284 305556
MALOCL~2% | 2678068 25665 1.04 0.297 -.235211 .770824 .194444
MALOCL~3% | 2144254 255908 0.83 0,408 -.293385 .722244 222222

(*) dyfdx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: En base a estos resultados se puede afirmar que, la probabilidad
promedio de que un nifio pronuncie mal la silaba FO es de 40,53%. Asi mismo, una vez
obtenidas las derivadas, se pudo observar que maloclusion de tipo de bis a bis, se muestra
estadisticamente significativa en el modelo. Cuando este tipo de maloclusion se presenta, la
probabilidad de que el nifio pronuncie mal esta silaba se incrementa en 45,14%.
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Tabla Nro.

60 Resumen de resultados LOGIT entre pronunciacion de silabas y el tipo de
maloclusién dental.

MORDIDA
SILABA BIS ABIS ABIERTA CLASE Il CLASE Il Pl\lflzgll:\:)BII\IDDAA
ANTERIOR
. . No .
TA Omitida Omitida significativa -0,5267528 Omitida
TE _ No 0,613086 _ No _ No Omitida
significativa significativa significativa
TO _ No 04909785 | . NO Omitida Omitida
significativa significativa
No . .\
DA 0,4572537 significativa Omitida 0,4278069 Omitida
.. No . .
DE Omitida -0,5181989 significativa Omitida Omitida
No .
DI 0,4073332 significativa 0,3289047 0,3129424 Omitida
No No . . .
DO significativa significativa Omitida Omitida Omitida
DU -0,4513648 No No Omitida Omitida
' significativa | significativa
FA 03264587 | . NO _ No Omitida Omitida
significativa significativa
No No . .
FO 0,4514138 o e Omitida Omitida
significativa significativa

Fuente: Investigadora

Elaborado: Investigadora

Anélisis e interpretacion: Un resumen de lo obtenido en la regresion, se puede sintetizar en el

siguiente cuadro

En primer lugar, la variable mordida profunda no se tomé en cuenta en el andlisis, ya que esta

presenta colinealidad, lo que significa que esta variable se asoci6 con alguna o con todas las

variables de maloclusién.

En algunos casos, los tipos de maloclusion se omitieron del anélisis debido a que tenian muy

pocas observaciones (casos) 0 ninguna, y no aportan nada significativo al modelo.

Para otros casos si se calculo una probabilidad en los tipos de maloclusion, sin embargo, estas

probabilidades no fueron significativas estadisticamente, ya que, el estadistico de prueba “z”

no fue mayor a dos (en valores absolutos).
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Con este antecedente, de acuerdo a lo obtenido por el modelo de regresion, se puede destacar
que, maloclusion bis a bis fue la que més veces presento una probabilidad en la pronunciacion,
sin embargo en algunos casos mostro una correlacion inversa, es decir que, si se presenta este

tipo de maloclusion la probabilidad que haya mala pronunciacién disminuye.

Luego, tanto mordida abierta anterior como maloclusion clase 3, fueron las que més veces
presentaron una probabilidad. Siendo mordida abierta la que presentdé probabilidades
directamente proporcionales mas altas hacia la mala pronunciacién (con directamente

proporcionales se hace referencia al signo que presenté la probabilidad).

Finalmente, maloclusién clase 2 solamente present6 una probabilidad significativa, por lo que

es la que menos explica la mala pronunciacién de las silabas.

Se recomienda realizar este ejercicio en mas casos, con la finalidad de obtener mas

probabilidades significativas que expliquen la mala pronunciacién de las silabas.
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8. DISCUSION

El total de la muestra estudiada estuvo comprometida por 40 nifios (100%), que presentaban
problemas de maloclusion asociada a la fonacion, de los cuales 21 (52,5%) fueron hombres y
19 (47,5%) fueron mujeres, llegando a la conclusion que el género més afectado en esta
investigacion fue el masculino, lo que se discrepo de los resultados de Mendoza y colaboradores
®1 1os cuales plantean que del (100%) de la poblacion estudiada con problemas de fonacion a
causa de un tipo de maloclusion el (48,2%) fueron hombres y el (51,7%) fueron mujeres, siendo
asi el género predominante, Montiel ®? al igual que Mendoza ® obtuvo un porcentaje mayor

en el género femenino con un (50,37%) y un (49,62%) masculino.

Se pudo constatar mediante la prueba de chi-cuadrado y el modelo LOGIT que en los 40
estudiantes existi6 una correlacion directa entre en tipo de maloclusién dental y la
pronunciacion de los fonemas dentales y dentolabiales aplicados /d/ /f / /t/, menos con el fonema
interdental /z/ el cual no tuvo ningun tipo de relacion con los tipos de maloclusion. A pesar de
haber revisado algunos autores no se han encontrado datos de otras investigaciones que tengan
relacion con el fonema interdental /z/. Los datos obtenidos muestran que la maloclusion bis a
bis fue la que tuvo mas probabilidad de dependencia con la mala pronunciacién evidenciando
un porcentaje de la prueba de chi-cuadrado del 25%, y ubicandose en primer lugar de acuerdo
al modelo LOGIT, se demostré que las silabas “DA” (81,80%), “DI” (90,90%) y “FO”
(63,60%), se relacionaron directamente con este tipo de maloclusion, lo que concuerda con la
investigacion de Lopez y colaboradores ®® en la cual un 22,5% de los pacientes con

maloclusion bis a bis presentaron problemas de pronunciacion del fonema /d/.

Dentro de los valores obtenidos en la prueba de chi-cuadrado los resultados también fueron
positivos para la mordida abierta anterior y clase 111 ambas con un con un 25%, y en base a los
datos del modelo LOGIT estas se ubicaron en un segundo lugar. Los pacientes que presentaron
mordida abierta anterior tuvieron problemas al pronunciar las silabas “TE” (85,70%) y “TO”
(85,70%), y los de clase 111 mostraron inconvenientes en la pronunciacion de las silabas “DA”
(80,00%) y “DI” (87,50%), el cual discrepa en el porcentaje con Bravo y colaboradores ¢4, en
dicho estudio manifiesta que un 75,5% de la poblacion con mordida abierta anterior mostraron
inconvenientes en la pronunciacion del fonema /d/, sin embargo coincide con los pacientes de

clase 111 con un 20.2% que presentaron dificultades con la articulacion de los fonemas /d/ /t/ /s/.
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Al analizar los datos obtenidos de la prueba de chi- cuadrado la maloclusién clase 11 obtuvo un
25%, y en base a los datos del modelo LOGIT esta se ubic6 en un tercer lugar, la probabilidad
de que exista relacion con la pronunciacién inadecuada de los fonemas /d/ /f/ /t/ son muy bajos,
dado que la evidencia recolectada confirma que se presentd inconveniente solo con la silaba
“DI” (87,50%), lo que concuerda con Bravo y colaboradores ®¥ | en su investigacion menciona
que el 27,6% que presento maloclusion clase 1 tienen inconvenientes con la pronunciacion de

los fonemas /d/ /s/ It/.

Mediante la aplicacion del modelo de regresion logistica LOGIT, no se detectdé ninguna
evidencia sustentable que certifique que la mordida profunda tenga relacién con la incorrecta
pronunciacion de los fonemas /d/ /f/ /z/ It/, con respecto a la prueba chi- cuadrado presenté un
porcentaje del 15% , lo que discrepa con Lopez y colaboradores 2 en su estudio demuestran
que al analizar al 29% de los pacientes con mordida profunda tuvieron un lenguaje satisfactorio,

sin presentar inconvenientes en la pronunciacion de los fonemas aplicados.
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9. CONCLUSIONES

A través de este proyecto de investigacion se logré identificar cinco tipos de maloclusion
dental en la poblacion estudiada, estos fueron: mordida abierta anterior, bis a bis, mordida
profunda, clase 1l de angle y clase 11l de angle, de los cuales la méas frecuente en mujeres
que corresponden al 47,5% fue la clase 111 de angle con 15% y la maloclusién bis a bis con
un porcentaje de 15%. En relacion a los hombres se obtuvo un 52,5%, de este valor el 10%

presento clase 111 y el 12.5 % maloclusion bis a bis.

Mediante el desarrollo de la investigacion se determiné que de los cinco tipos de
maloclusion dental solo cuatro influyen estadisticamente en la pronunciaciéon de los
fomentas /d/ /f/ It/ desde un nivel minimo a un nivel mas alto, a excepcion del tipo de
maloclusion mordida profunda, ya que al analizar el modelo Logit mediante los valores
obtenidos se lleg6 a la conclusion de que esta presenta colinealidad, lo que significa que
esta variable se asoci6 con alguna o con todas las variables de maloclusion. Cabe recalcar
que el fonema interdental /z/ no se relacion6 a ninguna de las maloclusiones por lo tanto no

existié semejanza alguna.

Se concluye que si existe una relacion directa entre la maloclusion dental y la incorrecta
pronunciacion de los fonemas dentales y dentolabiales, los cuales para ser emitidos
necesitan como punto de articulacién las piezas dentales, es por ello que los datos obtenidos
correlacionan las dos variables del estudio. Dentro de los porcentajes obtenidos el tipo de
maloclusion bis a bis fue la que mas se relacion6 con la dificultad de pronunciar los fonemas
/d/ It/ If], seguida de la mordida abierta anterior, clase Il y clase Il de angle. Dados los
valores del chi-cuadrado, en las silabas: TA, TE, TO, DA, DE, DI, DO, DU, FA, FO existié
significancia estadistica de relacién directa con los tipos de maloclusion. A pesar de no
encontrar valores de significancia estadistica con relacion al tipo de maloclusion y las
silabas restantes, en todas existe desde un nivel minimo la alteracion en la produccion de

fonemas de acuerdo a los instrumentos de recoleccién de datos aplicados.
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10.RECOMENDACIONES

Se sugiere replicar la presente investigacion con una poblacion mas amplia con el objetivo
de incluir todos los tipos de maloclusion que no se obtuvieron en este estudio. Ademas
realizar tratamientos ortodonticos con el fin de corregir el tipo de maloclusion que padece
el paciente y asi mejorar el nivel de pronunciacidn. Seria conveniente sugerir a los padres
de familia comenzar un tratamiento ortopédico a temprana edad para evitar futuras

maloclusiones que afecten la fonética del nifio.

Se recomienda complementar el tratamiento odontoldgico tanto ortodéntico como
ortopédico con sesiones de articulacion del aparato estomatognatico para la correcta
produccion de fonemas y asi buscar una rehabilitacion integral del paciente, devolviendo

las funciones principales del aparato estomatognatico como es la fonacién.

Se deberia estudiar mas a fondo los factores anatdmicos funcionales del aparato
estomatognatico que producen trastornos en la produccién de fonemas, para poder
determinar la variacion que existe en los diferentes niveles obtenidos con los instrumentos
de recoleccion de datos que demuestran los pacientes que tienen el mismo tipo de
maloclusion dental. Por ejemplo el apifiamiento dental, ausencia prematura de piezas
dentales, brote tardio de los dientes, retencion prolongada de las piezas dentales, anomalias
de nimero, tamafio y forma de las piezas dentales pueden influir en la pronunciacion de

fonemas, por ello se recomienda que este deba ser analizado en un futuro estudio.
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Anexo 1: Aprobacion para el ingreso de las escuelas por parte de la Directora Distrital Chambo-

Riobamba Lcda. Maria de los Dolores Barreno Torres.

* Documanto genarade por Quiptx

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2019-1613-0O
Riobamba, 15 de agosto de 2019

Asunto: RESPUESTA A COMPROMISO CIUDADANO DEL MGS. DENNYS
TENELEMA DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TITULACION E INVESTIGACION
DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA, SOLICITA INFORMACION DE LAS
HISTORIAS CLINICAS O9DONTOLOGICAS DE 3 INSTITUCIONES.

Dennys Vladimir Tenelanda Lopez
En su Despacho

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, en respuesta al Documento No.
MINEDUC-CZ3-06D01-2019-1151-E mediante el cual solicita muy comedidamente se
brinden las facilidades a la Srta. Cristina Vélez, estudiante de la Carrera de Odontologia
de la UNACH para la recoleccidon de informacién de las historias clinicas odontologicas
de los nifios de las Unidades Educativas Edmundo Chiriboga, Vicente Anda Aguirre, y
Pedro Vicente Maldonado, al igual que la aplicacion de un test nivel del lenguaje para
desarrollar su proyecto de investigacién con fines de graduacidn titulado '"Trastornos en
la produccién de fonemas y su asociaciéon con la mal oclusién. Riebamba, 2019"

Al respecto, este Distrito de Educacion 06D01 Chambo-Riobamba autoriza su solicitud;
en consecuencia deberi mantener un acercamiento con las respectivas autoridades, de
manera que se realice una adecuada coordinacién cuidando no se afecte
significativamente el normal desenvolvimiento del proceso académico.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

= DE EnlJCAc"jN
Atentamente, = T

\'\ﬂ Chambo - Riobhamba /’ ,‘.

T ey,
Lcda. Maria de los Dolores M

DIRECTORA DISTRITAL 06D01 RTIOBAMBA CHAMBO

Referencias:
- MINEDUC-CZ3-06D01-2019-1151-E

12
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Anexo 2: Modelo de historia clinica donada
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Anexo 3: Test protocolo de evaluacion de disglosias LEA

PROTOCOLO DE
EVALUACION DE
NOMBRE:

s DISGLOSIAS.‘
LEA

LENGUA
o En Reposo SI NO

Apoyada en el paladar duro X

Interpuesta entre las arcadas
dentarias X

o Forma

Normal X

Microglosia

Macroglosia

o Movilidad

Normal

Con dificultad

Imposibilidad del Movimiento

o Frenillo Lingual

Normal X

Corto

Con poca elasticidad
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PROTOCOLO DE

ARTICULACION DE SILABAS % 5
Fonemas Ja/ Je/ /i/ Jo/ Ju/ SIhﬁA
dentales
Vi F 4 . P Y < X
4 A X A X A 4
Fonemas
interdentales
%4 A X X i A ®
Fonemas
dentolabiales
Vi /4 / X
¥ 7 7= ; 4 A
FONEMA REPETICION SI NO
n Tenedor
A
n Tornado
A
n Tostada :
A
n Tomate
/d/ Diente A
/d/ Diamante X
!
/d/ Durazno
A
/d/ Documento
X
Vi /4 Zapato
A
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PROTOCOLO DE

EVALUACION DE

Y/ Zafiro ¥

A ICT
// | Zanahoria IUUUOS'IA‘S-_

- |LEA
i/ Zapatilla

X
/4 Fantasma
i Falda )
V4 Fideos

-

i Finanzas
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