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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice de asociacion entre biotipos faciales y habitos deformantes en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en

Lima e Ica, 2009.

Métodos: Disefio epidemioldgico, no experimental, observacional, de tipo analitico,
prospectivo de corte transversal, cuantitativo y nivel relacional. La poblacion diana: tomando
datos del INEI 2007, comprendié a 37,649 habitantes de los poblados menores de Upis y
Guayabo del Distrito el Carmen, Chincha y Jicamarca en el Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima. La muestra probabilistica estuvo constituida por 577 individuos que
cumplian criterios de composicion étnica o raza, edad y presentar anomalias
dentomaxilofaciales segun CIE-OE version 10. EI método de recoleccion de datos fue la
observacién planificada, la técnica: el examen fisico directo y los instrumentos de medicion
la regla milimetrada y fotografias modelos (Ustrell Torrent Josep y Von Arx Josep) para
determinar biotipo facial y lista de cotejo con caracteristicas de consecuencias de habito
bucal. Para determinar el indice de asociacién estadistica, se utiliz6 la prueba de normalidad
chi cuadrado con indice de regresion y correlacién de Pearson y Rho de Spearman

respectivamente.

Resultados: En general, aplicando la regresion de 0.863 puntos de significancia sucedido por
el estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables mostré un indice de 0,952, es
decir 95.2%, de relacion directa y significativa de asociacion entre biotipos faciales y habitos

deformantes.



viii

Conclusiones: En promedio, existe una MAYOR dependencia probabilistica de asociacion
entre el biotipo facial y habitos deformantes en habitantes de raza negra con presencia de
anomalias dentomaxilofaciales, en Ica y Lima, 2009 (76.2 % y 82% respectivamente) en

comparacion a los habitantes de raza mestiza cobriza (81.2% y 58.0% respectivamente).

Palabras clave: Biotipos faciales, habitos deformantes, anomalias dentomaxilofaciales,

etnias/raza.



ABSTRACT

Objective: To determine the index of association between facial biotypes and deforming
habits in mixed mestizo and black Afro-Peruvian inhabitants with dentomaxillofacial

anomalies in Lima and Ica, 2009.

Methods: Epidemiological, non-experimental, observational, analytical, prospective cross-
sectional, quantitative and relational level design. The target population: taking data from
INEI 2007 comprised 37,649 inhabitants of the smaller towns of Upis and Guayabo of the
Carmen, Chincha and Jicamarca District in the District of San Juan de Lurigancho, Lima. The
probabilistic sample consisted of 577 individuals who fulfilled criteria of ethnic composition
or race, age and presented dentomaxillofacial anomalies according to ICD-OE version 10.
The method of data collection was the planned observation, the technique: the direct physical
examination and the instruments of measuring the millimetric rule and photographs models
(Ustrell Torrent Josep and Von Arx Josep) to determine facial biotype and checklist with
characteristics of oral habit consequences. To determine the index of statistical association,
we used the chi-square normality test with the Pearson's regression and correlation index and

Spearman’s Rho, respectively.

Results: In general, applying the regression of 0.863 points of significance occurred by the
correlation test statistic between both variables showed an index of 0.952, ie 95.2%, of direct

and significant relationship of association between facial biotypes and deforming habits.

Conclusions: On average, there is a greater probabilistic dependence of association between

the facial biotype and deforming habits in black inhabitants with presence of



dentomaxillofacial anomalies, in Ica and Lima, 2009 (76.2% and 82% respectively) in

comparison to the inhabitants of Mestiza Cobriza race (81.2% and 58.0% respectively).

Key words: Facial biotypes, disfiguring habits, dentomaxillofacial anomalies, ethnicity / race.



I. INTRODUCCION

Los antropdlogos fueron los primeros en investigar la proporcién de la cara, utilizando como
instrumento el indice craneal en el cual comparan el diametro anteroposterior con el diametro
transversal maximo del craneo. Este indice sin embargo, es de muy dificil aplicacion en
estudios con caracteristicas epidemiologicas. En los estudios epidemioldgicos, como el
presente, para establecer el biotipo facial resultdé mucho mas facil y Gtil tomar en cuenta la
forma de la cara para determinar si el objeto de estudio presenta una cara de tipo
Leptoprosopo (Dolicofacial: cara larga). Mesoprosopo (Mesofacial: cara intermedia) o
Eurisoprosopo (Braquifacial: cara corta). Para tal efecto se tomaron imagenes fotograficas

que presentan en un libro, autores como Ustrell Torrent Josep y Von Arx Josep.

La respiracion bucal, uno de los habitos deformantes, ha sido considerada como una de las
causas de anomalias dentofaciales. Sin embargo, (Mayoral, 1999) refiere que existen muchas
dudas sobre las anomalias dentomaxilares atribuidas a la respiracion bucal, es decir, duda que
el prognatismo alveolar superior con los incisivos en vestibuloversion y estrechamiento de la
arcada dentaria, sean debidas a la influencia de la respiracion bucal. Considera ademas como
habitos deformantes, si persisten mas alla de los 3 0 4 afos de edad y generalmente vienen

acompariadas con signos de ansiedad e inestabilidad emocional.

En contraposicion, autores como (Ingaramo, Ciola y Picco, 2001) ® en Argentina, utilizando
radiografias frontales para comparar el biotipo facial frontal de respiradores bucales y nasales
en 39 nifios concluyeron que la respiracion bucal influencia la proporcionalidad de la cara
especificamente en los pacientes con biotipo ddlicofacial. En estudios posteriores, (Vega,
Yénez, Urdaneta y Villalobos, 2006). * utilizando 48 radiografias cefélicas laterales y

modelos de estudio analizaron el comportamiento del sistema estomatognatico ante la



presencia del habito de succion digital, segun biotipo facial, de los datos revisados no queda

claro si pudieron establecer la relacion entre ambas variables.

Entre las variables de estudio mencionadas, se introdujo la variable socioldgica de razas,
teniendo como criterio de inclusion la evidente presencia de una anomalia dentomaxilofacial.
En la busqueda de antecedentes de estudio en el Perd, por via electrénica, de gran ayuda en
estos tiempos, no se encontro tesis o investigaciones sobre biotipos faciales de razas en el
Per(, no se encontro tesis o investigaciones sobre habitos deformantes en afroperuanos y

mestizos.

En razén a lo expuesto, con la certeza de no existir investigaciones epidemioldgicas al
respecto, se plante6 como objetivo principal determinar el indice de asociacion entre biotipos
faciales y habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, en el afio 2009.

1.1. Planteamiento del problema

La anomalia dentomaxilofacial, es un problema que se presenta en la mayoria
de las personas, Korkhaus, supuso distinguir 24 caracteristicas particulares
intercambiables, que al entrecruzarlas darian alrededor de 2 millones de anomalias
dentomaxilofaciales posibles % razén por el cual, en un simple examen clinico visual,
un Cirujano Dentista general encontrara siempre una anomalia dental, maxilar o facial
sin utilizar medios auxiliares de diagndéstico. Sin embargo aun con el advenimiento de
las técnicas cefalométricas, el examen facial, siendo fundamental para el diagnostico
ortodontico y de suma importancia en el resultado final de la correccion y la recidiva,

es dejado al margen por muchos ortodoncistas, a pesar orientarian con la maxima



sencillez y eficacia a la correccion de la deformidad o el mantenimiento de las
proporciones originales como refiere Canut. %* Este convencimiento, por la
experiencia de haber observado recidivas que involucran incluso procesos 25 afios

después, motivaron dar relevancia a la tipologia facial en la investigacion.

1.2. Descripcion del problema

El 25 de enero del 2009, como parte de un estudio exploratorio, bajo la supervision del
autor del presente, alumnos del Seminario Tesis | de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, determinaron la presencia o ausencia de
enfermedades aplicadas a Estomatologia y Odontologia en el Distrito EI Carmen,
Chincha. El lugar, desolado, con una infraestructura de pocos recursos econémicos y
habitantes temerosos con poca colaboracién. Del distrito EI Carmen se llegé al poblado
menor de Upis, un pueblito que contaba con pocas casas entre ellas prefabricadas y
otras destruidas por el terremoto del 2007. Las casas se mantenian con la puerta abierta
pues se apreciaba que los habitantes del lugar eran muy confiados. Aprovechando esta
circunstancia se procedio a efectuar un estudio de prevalencia de nivel descriptivo, de
caracter clinico estomatoldgico La muestra no probabilistica por conveniencia estuvo
compuesta por 51 personas de distintas edades y sexos. Se encontrd que el 71.48% de
los examinados presentaba alguna anomalia dentofacial. En seguida hubo un
desplazamiento al poblado menor de Guayabo de muy alta predominancia de
pobladores de raza llamada afroperuana negroide segun el diagrama que muestra las
divisiones y grupos étnicos del hombre, con algunos de sus caracteres fisicos (Mayoral
1999. 191p. Citando a Ashley-Montagu como fuente primaria), aqui se determind que

de 51 personas de distintas edades y sexos un 98% de examinados presentaba algln



tipo de anomalia dentomaxilofacial. Un hecho que llamé la atencion y que fue
considerado un hallazgo interesante que permitio decidir el estudio de este factor
etioldgico interviniente que venia asociada a la distribucion alta de las anomalias

dentomaxilofaciales.

Con el mismo proposito el 17 de mayo del 2009, un grupo de estudiantes de la
asignatura de Seminario de Tesis de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega del IX
ciclo, bajo la supervision del autor de la presente investigacion, efectuaron una visita
exploratoria y de reconocimiento al caserio de Virgen de la Mercedes-Supe, que segun
datos estadisticos de 1993 contaba con 354 habitantes (es necesario mencionar que se
tiene conocimiento que en el 2007 el Instituto Nacional de Estadistica (INEI) no llego a
efectuar el censo en esta poblacion), razon por la cual se carecia de datos actualizados
sobre poblacion y vivienda. Se observo que la ocupacién principal era la agricultura y
la mineria, la mayoria de la poblacion vivia en casas de madera, adobe y esteras, no
contaban con la red de agua potable ni desagie, era limitado el fluido eléctrico,
contaban con solo un teléfono comunitario fijo porque la sefial para celulares no

llegaba.

En cuanto a la salud, hasta esa fecha solo existia un Centro Médico que no brindaba
ningun tipo de atencion odontologica, como consecuencia los pobladores o habitantes
se trasladaban hasta Barranca. Tangencialmente debe referirse que a un kilometro de
distancia se encuentra la minera Maxhua que tampoco prestaba ayuda en la atencion
odontologica. En esta investigacion de nivel exploratorio se comprobo que el 80% de
entrevistados no recibié ningdn tipo de atencién odontoldgica, que el 100% de
entrevistados refiri6 que no recibid la visita de estudiantes de odontologia, ni
odontdlogos pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA), ni ESSALUD en los 2

altimos afios y finalmente el 78% de los mismos refirio que no fueron parte de ningun



tipo de diagnostico ni tratamiento odontoldgico en el lapso de tiempo antes
mencionado. Al efectuar un estudio de prevalencia de nivel descriptivo, de caracter
clinico estomatolégico, tomando como muestra a 100 habitantes cuyas edades
fluctuaban entre los 5 afios y 72 de los cuales el 58% era de sexo femenino y el 42% de
sexo masculino, se obtuvo como resultado que solo el 20% presentaba anomalias
dentomaxilofacioales, razén por la cual no se toma en cuenta a esta poblacion de
estudio en la presente investigacion a pesar de haberse desarrollado estudios completos

en una segunda etapa.

Otro grupo de estudio compuesto por 18 alumnos, en la misma fecha, es decir el 17 de
mayo realizaron una visita exploratoria y de reconocimiento, a la Comunidad
Campesina de Santa Rosa Anexo 22 de Jicamarca, San Juan de Lurigancho ubicado al
este de Lima a 2 horas aproximadamente, igualmente se observd que esta poblacion no
contaba con servicios de agua, desagiie ni alumbrado puablico. Se efectud los mismos
procedimientos para describir la realidad socioecondmica y de salud. Se encontrdé que
no habian recibido tratamiento odontoldgico el 85% en los entrevistados, el 98.35% no
habian recibido la visita de estudiantes universitarios en los ultimos 2 afios y finalmente
el 97.80% no habian recibido asistencia de caracter odontoldgico en las postas medicas
lo que revelaba la ausencia total del estado en el nivel local. Al efectuar un estudio de
prevalencia de nivel descriptivo, de caracter clinico estomatolégico, tomando como
muestra a 182 habitantes, cuyas edades fluctuaban entre los 5 afios y 72 afios, de los
cuales el 44.51% eran de sexo masculino y el 55.49% de sexo femenino se obtuvo

como resultado que el 73.19% presentaba anomalias dentomaxilofaciales.

Como se observa el porcentaje de pacientes que presentan anomalias
dentomaxiofaciales es alto en comparacion con el Poblado menor de Virgen de las

Mercedes: Supe- Lima. El caso del poblado menor de Guayabo en el cual las anomalias



1.3.

dentofaciales ascedian al 98% resulté fundamental para incluir en el estudio como

objetos de estudio a los habitantes de raza afroperuana negra.

Con los antecedentes de investigacion consignados, en los cuales no se encontraron
estudios epidemioldgicos que asocie biotipo facial y habitos deformantes, los estudios
preliminares desarrollados delimitados a los pobladores menores Upis - Guayabo y
Anexo 22 Santa Rosa Jicamarca y los fundamentos tedricos expresados, en los cuales
se apreciaron dudas, datos no analizados en razas humanas, se formularon los

siguientes problemas de investigacion:

Formulacion del problema:

-Problema general:

¢Cudl es el indice de asociacion entre biotipos faciales y habitos deformantes en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

- Problemas especificos:

1.3.2.1 (Cuél es la asociacion entre el biotipo dolicofacial y los habitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.2 (Cuél es la asociacion entre el biotipo mesofacial y los habitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?



1.3.2.3 (Cudl es la asociacion entre el biotipo braquifacial y los hébitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias detomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.4 ;Cudl es la asociacion entre los biotipos faciales y la deglucion atipica en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.5 ;Cudl es la asociacion entre los biotipos faciales y la succion digital en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.6 ;(Cuadl es la asociacion entre los biotipos faciales y la succion labial en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

detomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.7 ¢ Cual es la asociacion entre los biotipos faciales y la respiracién bucal en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentoaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.8 ¢(Cual es la asociacion entre biotipos faciales y el indice de edad en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.9 (Cual es la asociacion entre el indice de edad y habitos deformantes en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?



1.3.2.10 ¢ Cual es el indice de asociacion entre habitos deformantes y raza mestiza

cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.11 ;Cuél es el indice de asociacion entre habitos deformantes y raza negra

con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009?

1.3.2.12 (Cuél es el indice de asociacion entre biotipos faciales y raza mestiza
cobriza con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009?
1.3.2.13 (Cudl es el indice de asociacion entre biotipos faciales y raza negra con

anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

1.4. Antecedentes:

Los antecedentes de estudio en una investigacion cientifica, representan investigaciones
anteriores a la propia investigacion, sin embargo, al haber sido desarrollada por el autor
en el afio 2009 y presentada como proyecto en el 2016 para optar el grado académico
correspondiente, se consignan a continuacion investigaciones halladas antes de la
ejecucion y posteriores a la misma para conocer finalmente cuanto avanzaron las
investigaciones sobre biotipos faciales, habitos deformantes, juntos o separados, como
factores asociados a las anomalias dentomaxilofaciales que tienen como contexto la
Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicadas a Estomatologia y Odontologia

(CIE-EQ version 10)

Siendo el afio 2009 la fecha de corte, se buscé informacion de -/+ 4 afios cuyo acceso es
limitado a medios electronicos ademas de existir desconfianza ante los resultados
hallados en algunos estudios de meta analisis como de (Turanza, 2008) citando a
Antman, Lau et al. 1992, refiere que desde hace aproximadamente 15 afios menos del 2

% de las publicaciones "cientificas™ en medicina eran metodolégicamente validas. El



mismo autor hace referencia a un estudio de (Major et al. 2007), quien evalué las
consistencias y debilidades de las Revisiones Sisteméticas publicadas en las diferentes
especialidades odontoldgicas entre 2000 y 2006 observando que los métodos utilizados
eran en términos generales deficientes. Finalmente, reportes de Harrison 2003 | y
Harrison 2003- 1l, indican que la calidad de los ensayos clinicos publicados en un
periodo de 10 afios en tres revistas especializadas (The American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, British Journal of Orthodontics y European
Journal Orthodontics) es deficiente en cuanto a la confiabilidad. De 155 ensayos clinico
encontrados, solo 01 era de bajo riesgo de sesgo (confiable), 17 con moderado riesgo de
sesgo (poco confiable) y 137 de alto riesgo de sesgo (muy poco confiable). Los autores
concluyen que en general la calidad de los ensayos clinicos en ortodoncia, son

insuficientes para que los lectores criticos puedan validar los resultados reportados.

Asimismo (Cardozo Montilla, 2010) , determiné el nivel de confiabilidad de los
articulos odontoldgicos publicados en revistas cientificas nacionales y disponibles en el
repositorio de publicaciones digitales en linea "SciELO Venezuela™ al cierre del primer
trimestre de 2009, de 113 articulos, el 88,5% correspondieron a estudios
epidemioldgicos observacionales, 7,1% a estudios epidemioldgicos experimentales y
4,4% a ensayos clinicos no controlados. Concluyo que la investigacion epidemiologica
puede proporcionar evidencia confiable, pero no son concluyentes requiriendo de un
estudio méas profundo como los ensayos clinicos controlados aleatorizados para definir
politicas publicas de salud bucal. Sin embargo debe aclararse la gran dificultad de
viabilizar este tipo de investigaciones en el Peru por los siguientes motivos: costo que
irroga al investigador individual, baja inversion en las universidades y carencia de

Centros de Investigaciones Odontologicas con financiamiento.



10

Con las atingencias referidas, se mencionan en primer lugar, estudios sobre biotipos

faciales y anomalias dentomaxilofaciales:

Ampliando la informacion, se consigna que Ingaramo, Ciola y Picco (2001) En
Argentina, compararon el biotipo facial frontal de respiradores bucales y nasales y
biotipo frontal méas frecuente en respiradores bucales, seleccionaron radiografias
frontales con alteraciones morfolédgicas nasales de 39 nifios de 11+6 de edad media
atendidos en la Céatedra de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de Rosario-
Argentina y a una Clinica privada. EI método utilizado para cada paciente fue el indice
Méxilo-Mandibular (indice de biotipologia facial frontal de Ricketts, quien clasifica el
biotipo o patréon facial en: braquifacial, ddlicofacial y mesofacial. Los resultados
evidenciaron la relacién entre respiracion bucal y desarrollo facial, el 97,4% de los

pacientes con biotipo ddlicofacial presentaban respiracion bucal. (p.29-33)

(Vega, Yanez , & Villalobos, 2006) Analizaron el comportamiento del sistema
estomatognatico ante la presencia del habito de succion digital, segin biotipo
facial. Teniendo como objetos de estudio radiografias cefalicas laterales e impresiones
de ambas arcadas dentarias de 48 pacientes en edades entre los seis y once afios,
determinaron el biotipo facial mediante el indice Facial Suborbital de Bimler y la
oclusion dentaria fue analizada a través de los modelos de estudio montados en
articulador. Los autores llegaron a la conclusion que no habia suficiente evidencia que
permitiera establecer relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones de la
oclusion dentaria (tanto en el plano horizontal como en el transversal) y el biotipo facial

en pacientes escolares con habito de succion digital del pulgar.

(Roque, Garcia , & Hernandez, 2009) En el Salvador determinaron la

configuracidn facial y perfil prevalente de los nifios(as) de 7 a 10 afios. Recordaron que
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diversos autores como Rickkets, Rodriguez Lezcano y E. Rebato han realizado estudios
similares en otros paises, todos ellos en poblaciones con caracteristicas diferentes a las
de la poblacion salvadorefia. El resultado referente a la configuracion facial prevalente

en la poblacion fue la mesofacial con un 59%. (p.7)

(Villarreal, 2011). En México, determiné la prevalencia del patron de crecimiento
créneo facial en radiografias de nifios de 6 a 15 afios de edad del archivo de expedientes
del Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nueva Le6n que acudieron
a tratarse de enero de 1999 hasta el mes de diciembre de 2009. El disefio de la
investigacién fue retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal. De 433
cefalogramas laterales de craneo, el estudio mostré que independientemente del género
0 edad tienen un patron de crecimiento horizontal Clase | esqueletal y un biotipo

dolicofacial. Los pacientes del género masculino tienden a ser mas protrusivos. (p.1)

(Pedroni , 2012). En México, describid las caracteristicas de oclusion, biotipo facial
y forma de créneo en nifios de raza mestiza de 3 a 5 afios de edad que concurrieron a la
Clinica de Posgrado de Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad Autonoma de Chihuahua. De una muestra de 300 alumnos de dos escuelas
arrojo como resultado que el biotipo facial estaba distribuida en: 79% tipo de cara

euriprosopo, 12% cara mesoprosopo y 9% leptoprosopo. (p.40)

(Acufia, Ballesteros , & Oropeza.,, 2013), identificaron las estructuras
involucradas en la aparicion de la mordida abierta a través del patron facial mediante la
formula facial de Bimler. De 40 radiografias laterales de craneo de pacientes
diagnosticados con mordida abierta esqueletal identificaron que el patron facial

dominante en mordida abierta esqueletal correspondio al leptoprosopo. (p.15-19)
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(S&nchez & Yarfiez E, 2015). En Perd, en un estudio piloto, estudiaron la asociacion
entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida. Tomaron registros fotograficos
frontales de 152 estudiantes entre 12 y 17 afios con denticion permanente. Sobre las
fotografias impresas determinaron el angulo de apertura facial para establecer el biotipo
facial. El registro de la sobremordida vertical lo realizaron de forma clinica con la
ayuda de un calibrador Vernier y un l&piz dermatografico. La distribucion del biotipo
facial en la muestra fue de 80,3% para los dolicofaciales, seguido por los mesofaciales
con 19,7%, no encontraron pacientes de biotipo braquifacial. La conclusion principal
refleja que los biotipos faciales no estan asociados al grado de sobremordida vertical.

(p.5-11)

En cuanto a los habitos deformantes y las anomalias dentomaxilofaciales incluida

maloclusiones se obtuvieron los siguientes antecedentes de estudio:

(Diaz, Farifias, Pellitero, & Alvarez, 2005) en Cuba, estudiaron la respiracion bucal y
su efecto sobre la morfologia dentomaxilofacial en nifios de 8 a 13 afios, en el periodo
comprendido entre enero y abril del 2003, con el objetivo de determinar las anomalias
mas frecuentes en los respiradores bucales, asi como su distribucién por edades y sexos.
Examinaron 800 niflos que necesitaban tratamiento de ortodoncia. La muestra
constituida por 200 nifios, fue intencionada, tomando en cuenta la alta incidencia de
anomalias dentomaxilofaciales. La respiracion bucal estuvo presente en el 7,84 % de
los nifios estudiados. Establecieron diferencias estadisticamente significativas entre

ambos sexos para la mayoria de las anomalias dentomaxilofaciales. (p.1)

(Alvarez, Pérez, Martinez, Garcia , & Suérez., 2014) En Cuba, identificaron a
nifios de 6 a 11 afos afectados por practicas de habitos no nutritivos y su relacion con la

presencia de mal oclusiones dentarias. Seleccionaron una muestra de tipo no aleatoria
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estratificada segun edades, constituida por 506 escolares de ambos sexos, que recibian
atencion en la Clinica Estomatolégica docente I1l. Los autores identificaron que los
habitos deformantes que tenian relacion con las maloclusiones ascendian a un 58.7% de
los nifios. La mayor prevalencia detectada fue deglucion atipica (25.3%), respiracion
bucal (19.4%) y la succién digital (14%). Hubo una disminucién progresiva de los
habitos a medida que se incrementaban las edades. En las maloclusiones hubo mayor

prevalencia de maloclusiones de clase 1l division 1. (p.4)

(De Los Santos, 2008). Cuba. Evalu6 el resultado de las medidas educativas,
preventivas y terapéuticas sobre los portadores de habitos deformantes bucales en la
Escuela Primaria “Raul Sudrez Martinez” del Consejo Popular Rafaelito. En una
muestra constituida por 253 nifios de 5 a 11 afios procedid a aplicar el programa “para
sonreir feliz” con una frecuencia semanal. Este Programa, logré elevar el nivel de
conocimiento de los nifios, padres y educadores de forma significativa y erradicar el
68.6% de los habitos deformantes mas frecuentes como la protaccion lingual, succion
del biberdn, por lo que se redujeron las anomalias dentomaxilofaciales. En una revisién
mas profunda de la tesis se observa tratamientos realizados como: Psicoterapia (100%),
Mioterapia (79.4%), Mecanoterapia (42.2%) y desgaste selectivo (16.2%) (p.68) con

una efectividad de 52.2%.

(Vergaray Solano, 2009) Peru. Evaluo las caracteristicas esqueléticas y dentales de
pacientes deglutores atipicos segun patron esquelético que acudieron al Instituto de
Salud Oral de la FAP durante el periodo de 1998-2009. El disefio fue descriptivo,
trasversal y retrospectivo. Las unidades de muestreo fueron las radiografias y la unidad
de andlisis los trazados cefalométricos en las radiografias laterales de los pacientes.

Observo que el patron esquelético de los pacientes deglutores atipicos con denticion
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permanente fueron: patron esquelético de clase | (26.8 %), la clase Il (40.2 %) y la clase

11 (32.9 %).

Segin (Alpizar, Moraguez, Seguén, Montoya , & Chavez, 2009) en Cuba,
determinaron algunas caracteristicas de la oclusion en nifios de tercer grado con
denticion mixta. Realizaron un estudio descriptivo y transversal. En una muestra de 257
nifios de 8 a 9 afios, realizaron el examen clinico e interrogatorio y entrevistas a padres
y tutores, hallaron que entre los factores de riesgo para las maloclusiones detectadas
estaban los habitos deformantes, constituyendo el 58.85% con predominancia del sexo

masculino (32.7%). (p.6)

(Navarro, 2010) Realizd el Estudio Epidemiolégico de Salud Bucodental en una
Poblacién Infantil-Adolescente de Castilla-La Mancha- Espafia, como parte de su Tesis
Doctoral. La Encuesta Epidemiolédgica se efectué en el periodo comprendido de
diciembre del afio 1991 a febrero del afio 1992. Luego, agrupé a la poblacion estudiada
en dos grupos; los escolares que acudieron regularmente al programa y aquéllos que no
lo hicieron. En los grupos mencionados estudiaron el indice de caries, prevalencia de
caries en denticion decidua y permanente, indice de placa, nimero de cepillados al dia
interleracionando cada una de ellas; habitos bucales y su relacion con maloclusiones.
La frecuencia de maloclusion y su gravedad fue similar en la poblacion residente en el
medio rural y urbano. La prevalencia de maloclusiones fue mayor en el sexo femenino.
El habito méas frecuentemente detectado en los escolares portadores de maloclusion fue
la respiracion oral, sequido de la deglucion infantil. Los resultados de esta encuesta
dieron el primer paso para la instauracion del Programa de Salud Bucodental por parte

de la Gerencia de Atencién Primaria
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Es importante apreciar este antecedente porque fundamenta la valoracion de la presente
tesis, en el tiempo de presentacion, vale decir, para optar un grado académico, en este
caso, una tesis doctoral, fue presentada después de 18-19 afios de ocurrido el evento,
con seguridad, por ser fuente primaria y porque la recoleccion de datos lo ejecuto el

investigador.

( Estrella , 2011). Meéxico, Asoci6 los malos habitos orales y maloclusiones en la
poblacion infantil. De una muestra de 282 nifios de 2 a 6 afios que asistieron a la
consulta en el Posgrado de Odontopediatria de la Universidad Autonoma Nueva Leon,
encontrd que el 40.8% presentaron algin habito oral. El habito més frecuente fue el de
succidn digital con el 62.14% en su mayoria a los 3 afios, interposicion lingual 32.8% a
los 6 afios y la respiracion oral 5% a los 4 afios. La maloclusion mas frecuente asociado
al habito de succion e interposicion lingual fue el plano terminal recto con 57.9% y
50% respectivamente y el escalon mesial en un 42.9% en la respiracién oral, no fue un
resultado significativo. La sobremordida horizontal aumentada se asoci6 a los habitos
mencionados, la mordida abierta anterior se asocio al habito de succion e interposicion
lingual y la sobremordida vertical profunda a la respiracion oral. Las conclusiones a
que arribo fue que las maloclusiones anteriores si se asociaron a los habitos orales. Las

maloclusiones posteriores no se relacionaron con algun habito oral.

(Garcia, Ustrell , & Sentis, 2011). Barcelona, tuvieron como objetivos conocer las
caracteristicas de la maloclusion y su posible relacion con las alteraciones funcionales y
los habitos orales. En 1051 escolares incluidos con una edad media de 9,32 afios, el
habito onicofagia fue el mas frecuente con un 46,4%. El mayor nivel de limitacion
funcional fue la hipertrofia amigdalar con un 21,2%. Concluyeron que existe relacion

estadisticamente significativa entre maloclusion sagital y tipo de respiracion vy
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movilidad lingual y entre maloclusion horizontal y tiempo de succion digital y

movilidad lingual.

Gonzales et al. (2012) En Cuba, describieron el comportamiento de Anomalias
dentofaciales y habitos deformantes en alumnos de una escuela primaria "Gonzalo de
Quesada" del municipio Plaza de la Revolucion. De una muestra de 120 nifios el 78,3%
presentd habitos deformantes, siendo la succion digital el mas significativo, seguido por
la lengua protractil y la onicofagia; los dos primeros presentaron mayor asociacion con

las anomalias estudiadas

(Mares , 2012, pag. 49). México, determiné la asociacion entre la prevalencia de
habitos bucales y las maloclusiones dentales en una poblacion infantil del &rea
metropolitana de Monterrey. De una muestra de 425 nifios con un rango de edad de 6 a
13 afios, los habitos bucales estuvieron relacionados con las maloclusiones. Nifios con
empuje lingual presentaron maloclusion clase | (7.76%), clase Il (6,82%), clase Il
(1,18%). Los nifios con respiracion bucal presentaron maloclusiones clase | (6,12%),
clase Il (6,35%), clase Il (0,47%). La maloclusion que presentaron los nifios con
succion labial clase | (0,94%), clase 11 (1.88%), clase 111 (0%), por ultimo, los nifios con
habito de succion digital presentaron una maloclusion clase 1 (0,24%) siendo el mismo

valor en clase 11 (0,24%), clase 111 (0%).

(Esis & Villarroel, 1, 2013). En Venezuela, evalud la prevalencia de habitos bucales
parafuncionales como factor etiologico de maloclusiones en los nifios y adolescentes
pertenecientes a las comunidades indigenas Panare de Biscochuelo, Macanilla y
Corozal del 27 al 30 de enero del 2013. La poblacion comprendié a nifios y
adolescentes de 2 a 18 afios que permitian ser vistos por el capitan o jefe de las

comunidades solo Panare. EI 100% en cada comunidad presentd algun tipo de habito
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parafuncional. En otros cuadros que no se observan en el resumen se presentd: Succion
labial (100%), deglucion atipica 69.23%, respiracion bucal 69.23%, interposicion
lingual 57.69%. Se presume que en algunos casos se presentaron 2 0 mas habitos en un

mismo habitante.

Justificacion de la investigacion

1.5.1 Consideraciones estratégicas de salud publica:

El 14 de julio del 2005, se emitio la Resolucién Ministerial N° 538-2005 firmada
por la Ministra de Salud, Pilar Mazzetti Soler. En el cual se resuelve aprobar el
Plan Nacional de Salud Bucal 2005”. En la contextualizacion del mismo se

encuentra lo siguiente:

..”’La condicion de salud en el Perq, atraviesa una situacion critica
debido a la alta prevalencia de  enfermedades
odontoestomatoldgicas, tenemos asi que la prevalencia de caries
dental es de 95%, la enfermedad periodontal 85% y la maloclusion
80%, constituyendo un problema de salud publica....Segin el
ASIS 2003 de la Oficina General de Epidemiologia, en la
poblacién extremadamente pobre la tercera causa de consulta
externa, en establecimientos de salud del MINSA, son las
enfermedades de la cavidad bucal, mientras que en la poblacion de
estrato aceptable ocupa el segundo lugar.....El Ministerio de Salud
a pesar de los mdaltiples esfuerzos realizados durante los ultimos

afios, no ha podido revertir esta situacion, debido a que las
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intervenciones realizadas han tenido diversos factores que
incidieron negativamente en el logro de los objetivos propuestos.
Entre estos podemos mencionar las limitaciones existentes en la
disponibilidad de recursos humanos, financieros e informacion
para la toma de decisiones. Asimismo, la escasa asistencia técnica
y supervision desde los diversos niveles para la implementacion y

cumplimiento de las normas” .(MINSA, 2005).

En los antecedentes del mismo Plan se refiere que durante muchos afios en el
campo de la salud bucal se ha desarrollado diferentes actividades, relacionadas al
componente de prevencién, recuperacion e investigacion epidemioldgica y se
hace un recuento de las actividades realizadas en el componente preventivo desde
la década de los 50, 70, 80 y 90 sin resultados satisfactorios por costosos y falta
de recursos humanos. En el campo epidemioldgico, hasta la fecha de la emision
de la Resolucion del Plan Nacional de Salud, solo se contaba con un estudio de
caries nacional con algunos datos contradictorios y poco confiables como el caso
de Ucayali y Amazonas O.0O (cero) de CPOd. En el afio 2001 la Oficina General
de Epidemiologia realizé un altimo estudio, ain no publicado. Se indica que toda
la informacion epidemiologica que cuenta el MINSA es referencial. En el citado

documento (p.16-17) se indica que:

“el pais no dispone de informacién relacionada al perfil
epidemioldgico de la salud bucal de la poblacion. Es por ello que
existe la imperiosa necesidad de desarrollar investigaciones que

nos permitan conocer su actual situacion a fin de orientar las
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estrategias y fortalecer intervenciones con las cuales se pretende

mejorar la salud bucal de la poblacion” (MINSA, 2005).

Para justificar el tipo de estudio epidemioldgico que el autor realizd debe
mencionarse el mismo documento poco difundido en sus especificaciones en el

cual se expresa lo siguiente:

..“En las facultades de odontologia del pais se desarrollan cada afio
cerca de 600 investigaciones dirigidas a problemas clinicos, méas
no a necesidades propias de la salud publica. Por dicho motivo el
convenio entre el MINSA vy las Facultades de Odontologia, busca
que el 30% de dichas investigaciones se orienten al campo de la
salud publica coincidiendo en una agenda comun. Esta modalidad
ofreceria investigaciones sin costo para el estado y su
direccionamiento a necesidades reales de investigacion en este

campo” (MINSA, 2005).

1.5.2 Aplicacion del Convenio MINSA Y Facultad de Odontologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega:

ICA: Upis y Guayabo. - Estan desarrolladas y tramitadas por el autor del
presente, Formato de Solicitud para llevar acabo visitas de investigacion de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
mediante Carta N°1112-DFE-2009 respondidas en la Carta N°1144-FE-
2009 del 29/05/2009; itinerario de Visita e Informe Preliminar de visita

técnica.
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LIMA: San Juan de Lurigancho: Jicamarca. - Estan desarrolladas y tramitadas por
el autor mediante Carta con fecha 28/07/2009 con recepcion de Expediente
N° 005261, Formato de Solicitud para llevar a cabo visitas de investigacion
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega, Formato de itinerario de Visita o viaje.

Ambas investigaciones complementadas con Actividad Preventiva estan
refrendadas por el Decano de la Facultad de Estomatologia mediante Constancia

N° 001-2011-DFE-UIGV

1.5.3 Justificacion tedrica- préactica:

Para aquellos que siguen la linea de investigacion de las anomalias
dentomaxilofaciales en el &rea de epidemiologia es importante verificar el valor
de la exploracién directa, fundamentada en lo expresado por (Mayoral, Mayoral ,
& Mayoral., 1999): “la exploracion directa de la cara es un punto fundamental en
el diagnostico ortodéntico, el analisis cefalométrico debe significar una segunda
fase, en el cual se cuantifiquen la anomalia o descubran aspectos que pudieran
pasar desapercibidos al analisis visual. El indice craneal, prototipo del indice
facial, es utilizado por los antropélogos que comparan el didmetro anteroposterior
con el diametro transversal maximo del craneo, la importancia ortodoncica del
indice craneal es que ha servido de base para extrapolando los términos clasificar
las caras en braquifaciales, dolicofaciales y mesofaciales.”.(Mayoral, 1992.p.131)
Asimismo la investigacion resalta la repercusion negativa de los habitos en el

desarrollo del maxilar provocando una mala oclusion (SIH, 1999)
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1.6. Limitaciones de la investigacion:
La importancia y alcance de la investigacion radica en la aplicacion del principio
de subsidiariedad al permitir que este tipo de investigaciones epidemiologicas
permite que la Universidad cumpliendo su rol cientifico social acude en apoyo del
estado que no cuenta con recursos para salir a la comunidad, salvo algunas
acciones civicas de las Fuerzas Armadas, que no pasan de acciones, pero carecen

de una estructura que permitan desarrollar esta linea o area de investigacion.

Este tipo de investigaciones también son importantes cuando llegan a ser
publicadas, porque permitird incidir en la motivacion y en la actuacion del
profesional de la salud y del cirujano-dentista, cuyos actos no deberian estar
centradas solo en el tratamiento de las enfermedades sino también en promover la
prevencion y la salud bucal en forma integral que involucra, caries, enfermedad
periodontal, oclusion dentaria, el equilibrio de las funciones del sistema
estomatognatico, llamese, respiracion, masticacion, deglucion y fonacion que
traerd como consecuencia una buena estética facial (mesofacial) y en

consecuencia la disminucion de alguna anomalia dentomaxilofacial.

Las limitaciones radican en la imposibilidad de estructurar la etiologia real de las
anomalias dentomaxilofaciales al recolectar datos en edades que abarcan un gran
espectro y enfocarse en las consecuencias, en lo que respecta a los habitos

deformantes.
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-Objetivo general

Determinar el indice de asociacion entre biotipos faciales y habitos deformantes

en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

-Objetivos especificos.

Identificar la asociacion entre el biotipo dolicofacial y los habitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con
anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 20009.

Identificar la asociacion entre el biotipo mesofacial y los habitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con
anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Identificar la asociacién entre el biotipo braquifacial y los habitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con
anomalias detomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Identificar la asociacion entre los biotipos faciales y la deglucion atipica
en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias
dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Identificar la asociacion entre los biotipos faciales y la succion digital en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.
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Identificar la asociacion entre los biotipos faciales y la succion labial en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias
detomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009
Identificar la asociacion entre los biotipos faciales y la respiracion bucal
en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias
dentoaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Identificar la asociacién entre biotipos faciales y el indice de edad en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias
dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Identificar la asociacion entre el indice de edad y habitos deformantes en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias
dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Identificar el indice de asociacion entre habitos deformantes y raza
mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 20009.
Identificar el indice de asociacion entre habitos deformantes y raza negra
con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

Identificar el indice de asociacion entre biotipos faciales y raza mestiza
cobriza con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

. Identificar el indice de asociacion entre entre biotipos faciales y raza

negra con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.
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1.8. Hipdtesis

1.8.1. Hipdtesis general

Existe un indice directo y significativo de asociacion entre habitos deformantes y
biotipos faciales en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

1.8.2.  Hipdtesis especificas

1.  Existe un indice significativo de asociacion entre habitos deformantes y
biotipo dolicofacial en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con las anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

2. Existe un indice significativo de asociacion entre habitos deformantes y
biotipo mesofacial en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con las anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

3. Existe un indice significativo de asociacion entre habitos deformantes y
biotipo braquifacial en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con las anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

4.  Existe un indice significativo de asociacion entre degluciéon atipica y
biotipos faciales en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

5.  Existe un indice significativo de asociacion entre succion digital y biotipos
faciales en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.
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Existe un indice significativo de asociacion entre succion labial y biotipos
faciales en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Existe un indice significativo de asociacion entre respiracion bucal y
biotipos faciales en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos faciales y el
indice de edad en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Existe un indice significativo de asociacion entre el indice de edad y habitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Existe un indice significativo de asociacion entre habitos deformantes y
raza mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica,

2009.

Existe un indice significativo de asociacion entre habitos deformantes y

raza negra con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 20009.

Existe un indice significativo de asociacion entre biotipos faciales y raza

mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

Existe un indice significativo de asociacion entre biotipos faciales y raza

negra con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.
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MARCO TEORICO

Marco conceptual

2.1.1. Anomalias dentomaxilofaciales:

Para nombrar a las anomalias dentofaciales, se toman en cuenta la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Aplicadas a Estomatologia y Odontologia KO7:
Anomalias dentofaciales, incluso maloclusion (K07.0 al KO7.5) que se mencionan

a continuacion:

KO0.0: Anomalias evidentes del tamafio de los maxilares: Hiperplasia y hipoplasia
mandibular y maxilar. Macrognacia mandibular/maxilar y micrognacia

mandibular/maxilar.

KO07.1: Anomalias de la relacién maxilomandibular: Asimetria de la mandibula,

prognatismo mandibular/maxilar, retrognatismo mandibular/maxilar.

K07.2: Anomalias de la relacion entre los arcos dentarios: Distoclusion,
mesioclusion, resalte, sobremordida, mordida abierta, mordida cruzada (anterior y

posterior), desviacion de la linea media.

KO7.3: Anomalias de la posicién del diente: Apifiamiento, desplazamiento,
rotacion, diastema, transposicion, dientes retenidos o impactados en posicion

anormal.

Se incluye en el mismo la variable analitica delimitada en lo siguiente:

KO07.5: Anomalias dentofaciales funcionales Excluye: bruxismo [rechinamiento

de dientes]: Cierre mandibular anormal, Maloclusion debida a deglucion anormal
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0 atipica, Maloclusién debida a respiracion bucal, Maloclusién debida a hébitos
linguales, labiales o de succién del pulgar. (OPS, Publicacion Cientifica 562,

1996.p.71-72) *
2.1.2 Prevencion de anomalias dentomaxilares.

(Sandoval , 2004) desde el punto de vista ortodéntico lo definen como el control
apropiado de los factores de riesgo que conducen a la maloclusion. Y anomalias
dentomaxilofaciales para mantener la salud y el crecimiento normal del sistema
estomatognatico mediante la educacion a padres, nifios, educadores de ensefianza
pre-escolar, basica y media y al equipo de salud. Desde esta perspectiva
recomiendan la promocidon de la lactancia materna, alimentacion equilibrada en
cantidad y calidad, controlar los habitos fisiol6gicos o funcionales y la evolucion
de las denticiones incorporadas en el control odontolégico periddico en el control
del nifio sano. También el autor recomienda: controlar la cronologia de la
erupcion dentaria y monitoreo del desarrollo de una buena oclusion; mantener el
perimetro del arco dentario; evaluar la salud de la encia, periodonto y frenillos;
diagnosticar precozmente alteraciones de erupcion. La promocion de habitos
favorables, como la buena alimentacion y la respiracion nasal, asi como la
educacion de lo perjudicial que resultan los malos habitos como succion digital o
de objetos, o la respiracion bucal, acciones todas ellas que todo odont6logo debe

realizar en sus pacientes. (p.8)**
2.1.3 Conceptos de epidemiologia:

(Perea R, 2004) lo define como “el estudio de la distribucion de enfermedades y

acontecimientos relacionados con la salud de las poblaciones y la aplicacion de
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dicho estudio al control de los problemas de salud (..). Las medidas de frecuencia
al respecto se Ilama prevalencia, que describen la proporcion de la poblacién que
padece la enfermedad en estudio en un momento dado/ el nimero de personas de

la poblacion en ese momento dado” (p.345)

2.1.4 Estudios epidemiologicos:

(Heredia & Ramirez. , 2002) lo clasifican en <“descriptivos, analiticos,
experimentales de intervencion, teniendo en cuanta las variables de distribucion
del evento, los grupos de riesgo, grupo étnico (raza, religion) educacion, nivel
socioeconémico, tiempo y lugar. La morbilidad es el elemento béasico del estudio

de la epidemiologia “(p.59-62)

2.2. Teorias generales y bases teoricas:

2.2.1 Estudio del rostro:

(Sierra, 2014) Destaca la importancia del rostro en una valoracion clinica al
referir que “la valoracion de la belleza, no es una valoracion subjetiva sino el
resultado de una sistematica revision de parametros y proporciones que
objetivamente inciden en el aspecto estético, de origen matematico y artistico en
Grecia y Roma, pasando por el renacimiento estos criterios tienen validez hasta la
actualidad en el cual el concepto de belleza, el contorno del 6valo facial, se ha
mantenido con pocas variaciones. El origen de esta preferencia viene del siglo

pasado Yy esta intimamente relacionado con el mundo del cine”. (p.58-69)
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2.2.2. Estudio de las facciones:

(Sierra, 2014) También refiere que “La forma, el tamafio del craneo y la
alineacion de la frente con la mandibula también ejercen una influencia decisiva
en la definicion y belleza del rostro. La estética de la cabeza, en general depende
del craneo, segun el indice cefalico (relaciéon de la anchura maxima de la cabeza
respecto a su longitud) se distinguen tres tipologias segun su estructura
anatémica: Dolicocefélica o tipo de cabeza larga: observada desde la parte
superior con curva en la zona occipital. Braquicefalica o tipo de cabeza corta
(aplanada): También observada desde su parte superior, mas plana en la zona

occipital y Mesocefélica: Tipo intermedio entre ambas” (p.73)

2.2.3 Biotipo facial:

( Boj,, Catala, Garcia , & Mendoza, 2005) Afirman que “el patrén facial, el
biotipo facial o tipo de cara en cuanto a morfologia y proporciones se establece
respecto al predominio de una dimension sobre la otra, asi cuando una cara crece
con mas intensidad en altura que en anchura o profundidad se le da el nombre de
dolicofacial, mientras que el predominio de la anchura sobre la altura se conoce
con el nombre de braquifacial, cuando ambas proporciones son equilibradas se

conoce con el nombre de mesofacial.”. (p.45)

Asimismo (Gomez de Ferraris & Campos A., 2009) sefialan que el crecimiento
craneo facial esta regulado por factores hereditarios que se transmiten entre

familias, etnias o razas y los factores ambientales que son los que modifican el
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patron total dando lugar a diferentes biotipos faciales asociados con los tipos de

cabeza o créneo. (p.107)

Sobre el mismo tema (Ustrell & Von Arx., 2002) acompafiando fotografias
clasifica el tipo facial, segun la forma de la cara en: Leptoprosopo (Dolicofacial):
cara larga con escaso desarrollo del aparato masticatorio y musculoesquelético,
con mandibula en crecimiento vertical y tendencia a mordida abierta, pacientes
propensos a presentar problemas nasorespiratorios con prondstico de tratamiento
reservado. Mesoprosopo (Mesofacial): cara intermedia, asociadas a la
maloclusion clase | y relacion maxilomandibular normal. Eurisoprosopo
(Braquifacial): cara corta, mandibula fuerte y cuadrada y las estructuras

esqueléticas y musculares de la cara se encuentran bien desarrolladas. (p.44)

(Moyers, 1992) Afirmaba al respecto que “Las diferencias morfoldgicas entre las
varias razas humanas y grupos étnicos han sido ampliamente estudiadas, desde
los aborigenes australianos, blancos, negros y tribus estadounidenses, suecas,
griegas, mexicanas, brasilefias. Existen datos cefalométricos seriados de negros

estadounidenses, pero aln no estan totalmente analizados”. (p.68)

2.2.4 Factores etioldgicos de las maloclusiones:

2.2.4.1 Factores generales o intrinsecos:

(Palma & Sanchez, 2010) Indica a la Herencia: Patrones de crecimiento, la
edad de recambio de los padres, el tipo cefalico, la forma y el tamafio de la
arcada, el nimero de piezas dentales como agenesia y supernumerarios. En
segundo lugar Malformaciones o enfermedades congénitas: Como labio

leporino, fisura palatina, hipoplasia mandibular. En tercer lugar, los
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Factores ambientales: Factores que afectan el desarrollo del feto. En cuarto
lugar las Enfermedades generales: Destacan enfermedades metabdlicas
como el raquitismo y finalmente los Traumatismos y accidentes: Pueden
afectar produciendo fracturas, cuando afectan al céndilo mandibular se
estableceran asimetrias faciales (p. 301)

2.2.4.2 Factores locales o extrinsecos:
(Palma & Séanchez, 2010) Sefiala a los Habitos: Existen ciertos habitos que
contribuyen al desarrollo de las maloclusiones porque producen la rotura
del equilibrio neuromuscular que se establece entre las fuerzas externas
ejercidas por los musculos bucinadores y orbiculares y las fuerzas internas
mantenidas por la lengua. Los habitos a considerar y algunas de las
maloclusiones que producen son: la succion digital que lleva a una mordida
abierta, la succion del labio que provoca un aumento del resalte, la
respiracion oral que produce mordida abierta anterior y la deglucion atipica
infantil que produce mordida abierta anterior y protrusion de incisivos
superiores (p.302) % el mismo autor indica el siguiente factor.

2.2.4.3 Factores locales propiamente dichos:
“Las anomalias en numero, los frenillos anormales, caries, pérdida de
piezas temporales y tumores locales como quistes que pueden modificar la

longitud de la arcada”. (p.302)
2.2.5 Habitos anomalos:
2.2.5.1 Teorias sobre succién digital y efectos tipicos:

Segun (Moyers, 1992) , todos los habitos son patrones aprendidos de contraccion

muscular de naturaleza muy compleja que de un lado estimula el crecimiento
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normal de los maxilares y por otro lado estan implicados en la etiologia de la
maloclusion y anomalias dentomaxilofaciales. Uno de los habitos es la succion
digital que de subsistir mas alla de los 4 afios puede ser causa directa de una
maloclusion grave. La clésica teoria freudiana sugeria que la oralidad en el
infante esta relacionada con la organizacion pregenital y la actividad sexual. En
oposicion esta la teoria del impulso oral de Sears y Wise en 1950, sugiere que la
fuerza del impulso oral es, en parte, una funcién de cuanto tiempo un nifio
continda alimentandose por medio de la succion. Moyers agrega que se sugirio la
existencia de la teoria de aprendizaje temprano neuromuscular en el infante y que
sigue todas las leyes generales del proceso de aprendizaje. Los efectos tipicos que
incluyen: La protrusion de los incisivos superiores, la retroinclinacion de los
incisivos inferiores con el consiguiente incremento del resalte, la mordida abierta
anterior, que normalmente es asimétrica y méas pronunciada en el mismo lado del
dedo succionado, estrechamiento de la arcada superior debido a la reduccion de la
presion del aire dentro de la cavidad bucal y a la actividad de la musculatura de
las mejillas, principalmente del musculo bucinador, durante la succion. Esta
compresion del maxilar superior conduce con frecuencia a una mordida cruzada
unilateral por desviacion funcional de la mandibula. Se reitera que los efectos
dependeran de la duracion, frecuencia e intensidad del habito, del nimero de
dedos implicados, de la posicion en que se introducen en la boca y del patrén
morfogenético. Este patron condiciona el resultado del habito, si el crecimiento
mandibular es vertical tendera a la mordida abierta. (Moyers, 1992)

2.2.5.2 Efectos y signos tipicos de succion labial:

(Botero, Pedroza , & Vélez , 2007) Sefialan que este habito se presenta en las

maloclusiones que van acompafiadas de: Gran resalte incisivo, en la mayoria, el
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labio inferior es el que estd implicado; la interposicion repetida del labio inferior
entre ambos incisivos da como resultado una protrusion superior, una
lingualizacion del frente incisivo mandibular, con el consiguiente incremento del
resalte y una mordida abierta anterior; incompetencia labial, que puede ser
anatémica si el labio superior esta corto o funcional, si hay hipotonia del labio o
protusion dentoalveolares marcadas; labios incompetentes, corresponde a los
labios anatémicamente cortos que no entran en contacto con la musculatura
relajada; presencia de contraccion activa del musculo orbicular de los labios,
labios evertidos, cuando hay un desarrollo excesivo de los labios con disminucion
del tono muscular. Finalmente esta especificado a la intensidad, frecuencia y
duracién. (p.18, 24-25)

2.2.5.3 Teorias de respiracion bucal y signos clinicos tipicos:

(Canut & Barrachina., 2005) Sostienen una primera relacion entre la respiracion y
la morfologia facial: la respiracion oral altera la corriente de aire y las presiones a
través de las cavidades nasal y oral causando desequilibrio en el desarrollo de
estas estructuras. Se apoyan en la “teoria del excavamiento” propuesta por Bloch
en 1888, que considera que el aumento de la presion intraoral impide el normal
descenso del paladar con el crecimiento y en la “teoria de las diferencias de
presiones” donde el paladar ojival en los respiradores orales es consecuencia de la
diferencia de presiones entre las cavidades nasal y oral. El flujo aéreo oral
empujaria al paladar hacia la cavidad nasal, donde la presion seria menor que la
normal. En la segunda relacién en el cual la respiracion oral altera el equilibrio
muscular ejercido por la lengua, mejillas y labios sobre el arco maxilar: la lengua
adopta una posicion méas baja y adelantada quedando situada en el interior del

arco mandibular; la arcada maxilar privada de la presion y soporte lingual se
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estrecha al no poder contrarrestar la presion ejercida por los labios y mejillas. Se
apoyan en la “teoria de la compresion” propuesta por Tomes en 1872 y apoyada
por Angle, Moyers y Woodside, y en la “teoria del activador invisible” propuesto
por Vig en 1975 en el cual compara la respiracion alterada con un activador, es
decir, la alteracion respiratoria modifica la dindmica neuromuscular provocando
cambios morfoldgicos a nivel de los tejidos blandos, huesos y dientes. La tercera
hipotesis sostiene que la respiracion oral es consecuencia de la inflamacion
cronica de la nasofaringe que obstruye el paso del aire por la nariz: el factor
inflamatorio seria el agente responsable de la deformidad maxilar. Se basan en
“teoria de la atrofia por falta de uso” propuesto por Norlung en 1918 y Bimbler
en 1965 describi6 el sindrome de la microrrinodisplasia basandose en esta teoria.
Finalmente, estan las teorias que niegan cualquier relacion significativa entre la
morfologia facial y respiracion bucal. En este sentido, Kingsley en 1889
considero que el paladar ojival era un rasgo hereditario no ligado a ningan tipo de
trastorno funcional. Humphrey y Leighton en 1950, en una revisién de 1,033
escolares, encontraron que existia una distribucién bastante similar de las
maloclusiones entre respiradores nasales y bucales, Gwynne-Evans y Ballard en
1959 en estudios de 15 afios de duracion, llegaron a la conclusion de que la
morfologia facial permanece constante durante el crecimiento, sin ningun tipo de

relacion con los diferentes habitos funcionales respiratorios. (p.221-223)

Signos clinicos tipicos: Segun (Canut & Barrachina., 2005) afirman que Ricketts
en 1986 las describié como un cuadro especifico de maloclusion, que denomind
“sindrome de obstruccion respiratoria” y que presenta las siguientes
caracteristicas: Mordida cruzada posterior, uni o bilateral acompafiada de una

moderada mordida abierta anterior; Mordida cruzada funcional unilateral por
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avance mesial de uno de los condilos y en los casos de mordida cruzada bilateral,
la mandibula adopta una posicion forzada de avance produciendo una falsa clase
I; compresion del maxilar superior acompafiada de una protrusion de la arcada
superior e inclinacion anterosuperior del plano palatino; depresion mandibular
que radiogréaficamente se manifiesta por una rotacion posterior y aumento de la
hiperdivergencia; Posicion baja de la lengua con avance anterior e interposicion
de la lengua entre los incisivos; presencia de habitos secundarios (deglucion
defectuosa, succion labial) que agravan la posicion de los incisivos y una posicion

mas enderezada de la cabeza. (p.224)

2.2.5.4 Efectos y signos tipicos de deglucion atipica:

Segln (Graber T.), en el caso de la deglucién se debe evaluar si la deglucion del
paciente es normal o estd alterada, para esto se debe conocer el ciclo de la
deglucion y las diferencias existentes entre la deglucion infantil o visceral y la
deglucion adulta o somatica. Se le puede pedir al paciente que trague saliva para
observarlo o se le ofrece un vaso con agua para establecer como se comportan los
elementos involucrados y asi establecer las posibles alteraciones. Pueden
encontrarse distintos tipos de deglucién: En primer lugar, la Deglucion infantil
normal: La lengua descansa entre las almohadillas gingivales; En segundo lugar,
Deglucion madura normal: caracterizada por muy poca actividad de los labios y
carrillos y la contraccion de los elevadores mandibulares que llevan los dientes a
oclusion durante la denticion mixta. Los labios pueden contraerse un poco para
asegurar su cierre. En tercer lugar la Deglucion con empuje lingual simple:
Muestra contraccion de los labios, del mudsculo mentoniano y los elevadores
mandibulares. Los dientes no estan en oclusion mientras la lengua protruye, en

una mordida abierta es un mecanismo adaptativo. Cuando un paciente muestra
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empuje lingual simple se debe verificar si esta presente un habito de succion
digital o amigdalas hipertréficas. En cuarto lugar la Deglucion con empuje lingual
complejo: Los pacientes con este tipo de deglucion combinan contracciones de
los labios y de los musculos faciales y mentoniano. No hay contraccion de los
musculos elevadores mandibulares. La mordida abierta se asocia con un empuje
lingual complejo, respirador bucal, enfermedades naso respiratorias y alergias.

(p.243)

2.2.6. Influencia racial hereditaria:

(Graber T.) También afirma que las caracteristicas dentales, como las
caracteristicas faciales muestran influencia racial. En los grupos raciales
homogéneos la frecuencia de maloclusion es baja. Se dice que, en ciertas partes
del mundo, como en las islas filipinas la maloclusion casi no existe. En estas
poblaciones hay grupos relativamente puros genéticamente y la oclusion de los
nativos es “normal”. Donde hubo mezcla de razas la frecuencia de las
discrepancias en el tamafo de los maxilares y los trastornos oclusales son
significativamente mayores. Los antrop6logos indican que los maxilares se estan
achicando, que existe mayor frecuencia de terceros molares incluidos, mayor
frecuencia de falta congenita de ciertos dientes, asi como una tendencia

retrognatica del hombre al ascender en la escala de la evolucion. (p.243)
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2.3 Definicion de términos:

2.3.1 Habitos: Segun la definicion del Diccionario de la Real Academia Espafiola se
entiende por habito “al modo especial de proceder o conducirse adquirido por
repeticion de actos iguales o semejantes u originado por tendencias instintivas.

Facilidad que se adquiere por larga y constante practica en un mismo ejercicio”

2.3.2 Respiracion: (Borras & Rosell, 2011) lo definen como “La funcion primordial y
necesaria para la supervivencia del organismo, consistente en el en el intercambio
de sustancias con el medio aéreo. La respiracién correcta sea en las tareas
cotidianas 0 en reposo es la respiracion nasal completa y no bucal en ningun

momento” (p.29).

2.3.3 Deglucion: (Borras & Rosell, 2011) lo definen como” El acto de tragar, tanto
liqguidos como solidos y es una funcion necesaria para la alimentacién del
individuo. En la fase de deglucion propiamente dicha o faringea el apice lingual
se eleva apoyandose en la regién anterior palatina (rugas palatinas) y el dorso de
la lengua se apoya progresivamente de adelante hacia atrds contra la boveda

palatina” (p.30-31)

2.3.4 Succion digital: (Borras & Rosell, 2011) afirman que” La presencia del habito
mas alld de los tres o cuatro afios hace que las fuerzas de presion sobre los
incisivos alteren su posicion, dependiendo de la frecuencia e intensidad del
habito. El habito puede permanecer durante la denticion permanente o ser
sustituidos por otros habitos de succion. Este habito ha sido relacionado
tradicionalmente con las maloclusiones de clase Il y con las mordidas abiertas.

(p.32-33)



38

2.3.5 Succion labial: (Borrds & Rosell, 2011) Sostienen que “cuando Se interpone el
labio, casi siempre el inferior en el momento de deglutir o también en reposo a
modo de chupete entre los incisivos inferiores y superiores, se presenta la succion

labial” (p.34-35)

2.3.6 Biotipo facial: (Martino & Barrera., 2007) afirman que: “Son caracteristicas
musculares y de crecimiento facial y su relacién en sentido vertical y transversal”

(p.289).

2.3.7 Mesofacial: (Martino & Barrera., 2007) afirman que: “Son caras armonicas donde
los didmetros transversal y vertical guardan cierta proporcion como resultado

(p.289)

2.3.8 Braquifacial: (Martino & Barrera., 2007) afirman que “son caras mas anchas
donde el diametro transversal predomina sobre la vertical. El tercio medio e
inferior generalmente estdn disminuidos. La lengua es corta y ancha con

competencia labial” (p.289

2.3.9 Dolicofacial: (Martino & Barrera., 2007) lo definen como “caras mas alargadas,
dado que el diametro vertical predomina sobre el transversal. Generalmente el
tercio inferior estd aumentado. Dentro de esta clasificacion se encuentra al grupo

de los respiradores bucales crénicos” (p.289’

2.3.10 Anomalia: DE. Diccionario de la (Diccionario de la Real Academia Espafiola. )
Efecto de forma o funcionamiento. En Biologia significa malformacion,

alteracion bioldgica congénita o adquirida.

2.3.11 Habitante: cada una de las personas que constituyen la poblacion de un barrio,

ciudad, provincia o nacién.
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2.3.12 Afroperuano: descendiente de los esclavos africanos llegados a Perd

2.3.13 Mestizo: (Puente , 2002) Sefiala que en el Per(, el mestizaje es un proceso que se
inicid en el siglo XVI y ain no termina, refiere que José Antonio del Busto del
Instituto Riva Aguero no niega que las razas existen, que se dan entre animales y
los hombres, pero aclara que venimos de un solo tronco. En el Per( identifica a
las razas blanca, negra, amarilla, cobriza y aceitunada (p.314) ** aunque (De la
Cadena, 2004) De la Cadena Marisol incide en el mestizaje del indigena como la

parte predominante (p.332)

2.3.14. Razas humanas: Ante un conjunto tan numeroso como la humanidad es
necesario establecer criterios de homogeneidad, tales como altura, color de piel,
forma de craneo; pero para ser definidos de modo estable requieren que esas
caracteristicas sean trasmisibles, desde Mendel se sabe que son trasmitidas por los
genes, pero debido a que no existe igualdad biol6gica ni entre individuos ni
poblaciones resulta en opinidn del autor imposible de definir la raza (Jacquard,
2005), lo que no imposibilita tomar el color de la piel y las facciones en la

presente investigacion

2.3.15. Etnia o grupo étnico: (Ames & Sagristani , 2007) afirma que el término etnia
fue considerado como “raza” (que devino en principio bioldgico). En ese sentido,
la etnia es definida como “un conglomerado humano, de dimensiones diversas
con una especial relacion con un territorio determinado sobre los que puedan estar
establecidos de manera mas o menos homogénea, compartiéndolo o no con otras
etnias, que reconocen una historia comdn que les provee particularidades
relativamente estables de lengua y cultura y que poseen autoconciencia de unidad

y diferencia con otros conglomerados humanos” (p.104)



40

I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion:

En base a lo referido por (Gomez , 2006) Por el tipo de intervencion del investigador es
Observacional. Segun la planificacion de la toma de datos y participacion directa del
investigador es prospectivo. Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable

de estudio es transversal o sincronica (p.102)

Finalidad:

La investigacion, en tanto tiene como finalidad mejorar la salud bucal: es aplicada.
Basada en lo referido por la National Sciencie Foundation: “La investigacion aplicada
comprende el conjunto de actividades que tienen por finalidad aplicar los

conocimientos cientificos “ (Cegarra S, 2012. , pag. 42).

e Nivel de investigacion:

El nivel de la investigacion es relacional, pretende demostrar dependencia

probabilistica.

- Campo del conocimiento:

(Mahmoud, Fathalla , & Mohamed, 2008) Encuadran a las investigaciones en
salud mas alla del campo biomédico, ubicandola ademéas en el campo de la

investigacién de las ciencias de la poblacién. (P.18-19)

- Area del conocimiento:

Abarca la epidemiologia.
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Linea de investigacion:
Anomalias dentomaxilofaciales
o Disefio de la investigacion:

En cuanto al Disefio *® se considera epidemiolégico, no experimental, de tipo analitico,

cuyo disefio es el siguiente: M——"—%

3.2. Poblacion-Muestra:
U1: Departamento de Ica- Provincia de Chincha y
U2: Departamento de Lima- Provincia de Lima/San Juan de Lurigancho.
3.2.1. Poblacion:

P1: Poblados menores de Upis y Guayabo. Distrito de EI Carmen. Habitantes
donde predomina la raza negra procedentes de Angola. EL CARMEN cuenta

con una poblacién de 12,049 habitantes segun registros del INEI 2007.

P2: Poblacion: la poblacion objeto de estudio estd conformada por 25,600

habitantes de Jicamarca. San Juan de Lurigancho-Lima
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Tabla 3.1:

Resumen de la poblacién establecida

Zonas de estudio Numero de indice poblacional

pobladores

Poblados menores de

12,049 49.2%
Upis y Guayabo
Individuos Anexo 22-
Jicamarca del distrito

25,600 50.8%
de San Juan de
Lurigancho
Total 37,649 100.0%

Fuente: registros del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — INEI

2007

Por lo que la poblacion de estudio sera la siguiente:

(p: 37,649individuos)

3.2.2. Muestra:

Muestreo probabilistico.

Para hallar la nuestra muestra utilizaremos un muestreo aleatorio simple

estratificado, el mismo que adopta el siguiente esquema aplicativo:

n= Z2PQN
(N-1)E2+Z2PQ




En donde:
n= Tamarfio de muestra
Z=Valor Z (1.90)
P= Probabilidad (0.50)
Q =Probabilidad de fracaso (0.50)
N= Poblacion (37,649)
E= Error muestral (0.00154)

Sustituyendo la formula:

Reemplazando

(1.90)2 * (0.50)(0.50)(37,649)

™ (37,649 — 1) (0.00154) + (1.90) = (0.50)(0.50)

Calculando

n: 576.67

(n: 577 individuos)
Estratificando las muestras:

Tabla 3.2

Estratificacion de la muestra

43
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Zona indice Muestra de

reactivo (n)

SJL 293 50.8%
UPIS 173 30.0%
GUAYABO 111 19.2%
Total S77 100%

- Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Habitantes que pertenecen solamente a composicion étnica en el Perd: grupos
homogéneos afroperuanos (negros de raza pura, mulatos como mezcla de
blanco y negro, zambos como mezcla de indigena y negro) y mestizos cobrizos
mezcla de blanco e indigena).

- Habitantes cuyas edades fluctten entre 1 a 78 afios

- Habitantes que presentaban anomalias dentomaxilofaciales segin Simon y

delimitadas segun CIE-OE version 10.

Criterios de exclusion:

- Habitantes que pertenecen a razas distintas a grupos homogéneos afroperuanos
(negros, mulatos y zambos) y mestizos cobrizos.

- Habitantes que presenten onicofagia especificamente.



3.3. Operacionalizacién de variables:

Identificacion de variables:
-Variable Asociativa:

Habitos deformantes

-Variable Asociativa de supervision:

Biotipo facial

-Variable Interviniente:

Raza/Composicion étnica del individuo

Tabla 1.1
Operacionalizacion de variables
Variables Dimension Indicador Escala Indice
Longitud de craneo con
Dolicofacial  diametro eje longitudinal
mayor que eje horizontal.
Forma de cara larga y
estrecha
L_qngltud de craneo con Likert
diametro longitudinal -
(vertical) igual que numerica .
. . . - . adaptadaa  variable
Biotipo facial Mesofacial diametro transversal -
. la escala asociativa
(horizontal). Forma de )
- . nominal de
cara: intermedia entre
3 escalas
cara larga y corta.
Longitud de craneo con
didmetro longitudinal
- menor que diametro
Braquifacial  transversal. Forma de
cara: corta y ancha.
Likert
Héabitos UMETICaa  \/ariable
deformantes ; ; la escalq asociativa.
Sin presencia No presenta signos establecida
de 5 escalas

clinicos
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En el momento de tragar,

Deglucion :
e los dientes no se ponen en
atipica
contacto.
- Protrusion de los
L incisivos superiores,
Succidn LA
o retroinclinacion de los
digital P
incisivos inferiores. -
Incremento del resalte
Interpone el labio, casi
siempre el inferior en el
momento de deglutir.
Succion Interpone el labio
labial también en reposo a
modo de chupete entre
los incisivos inferiores y
superiores.
Respiracion ~ Respiracién nasal
bucal incompleta. A boca
abierta
Raza(Composi Afroperuana Color de piel Categorias
de acuerdo .
cion étnica) Negra Rasgos 2 escalas Variable
i i dicotomi categorica
Mestiza Color de piel Icotomica
cobriza S
Rasgos
3.4. Instrumentos:

e Meétodo: Observacion cientifica planificada
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Técnica: Observacion no participante, de las variables objetivas. En el proceso de

recoleccion de datos, se realizé el examen fisico directo.

- Se utilizaron instrumentos de medicién como la regla milimetrada validada **
y fotografias modelo para determinar el biotipo facial y para el diagndstico de

habitos bucales se utilizé la lista de cotejo con las caracteristicas que debia
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presentar cada habito bucal y/o consecuencias mas predominantes como

secuela del habito.

3.5. Procedimientos:

Para establecer el biotipo facial también se tomo en cuenta la forma de la cara para
determinar si el objeto de estudio presentaba una cara de tipo Leptoprosopo
(Dolicofacial): cara larga. Mesoprosopo (Mesofacial): cara intermedia o

Eurisoprosopo (Braquifacial): cara corta.

- Para establecer los habitos bucales se tomé el signo caracteristico del
habito y las consecuencias clinicas de dichas caracteristicas.

- En ambos casos se tomd como guia el cuadro de operacionalizacion de
variables desarrollada en la presente investigacion.

- Circunstancias de la observacion: se realizaron en el campo, es decir en el

mismo lugar de los hechos.

3.6. Analisis de datos

Para todos los efectos de esta seccidn se utilizd el programa estadistico SPSS version 21.

- Descripcion de resultados:

Se realizd la tabulacién mediante los cuadros de distribucién de frecuencias y

cuadros de tabulacion multiple (contingencia), acompafado de gréficos o figuras.

- Analisis de resultados:

Pruebas estadisticas: la investigacion buscO establecer una asociacion de

dependencia probabilistica, a través de pruebas de normalidad chi cuadrado de



3.7.
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Pearson con indice de regresion y asociacion lineal y a partir de la hipotesis N° 10

se utilizd la Regresion con correlacion en el modelo de (Rho de Spearman).

Consideraciones éticas.

Se toma en cuenta en lo que resulte aplicable las recomendaciones para orientar a los
médicos o profesionales de la salud que realizan investigaciones biomédicas en seres
humanos, aprobadas en 1964 conocidas como Declaracion de Helsinki y sus
revisiones hasta 1996, garantizando principalmente la confidencialidad de la

informacion y el anonimato de los participantes en el estudio.



IV. RESULTADOS

4.1  Resultado descriptivo de frecuencias por indicadores y variables:

Tabla 4.1:

Variable * Sexo
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Sexo Total
Varon Mujer

Zona  UPIS- El Carmen - Recuento 79 94 173
Chincha

% del total 13,7% 16,3% 30,0%

Guayabo - El Carmen - Recuento 50 61 111

Chincha % del total 8,7% 10,6% 19,2%

Sta. Rosa - Jicamarca- SJL  Recuento 123 170 293

% del total 21,3% 29,5% 50,8%

Total Recuento 252 325 577

% del total 43,7% 56,3% 100,0%

Fuente: datal.sav. Elaboracion propia
Graéfico 4.1:

Variable * Sexo

Grafico de barras

2007

1507

Recuento
5
[=]
L

50—

Zona

Fuente: datal.sav. Elaboracién propia

UPIS- El Carmen - Chincha Guayabo - El Carmen - . Rosa - Jicar
Chincha Sdo

Sexo

W arsn
I raujer

Interpretacion: La tabla y grafico muestra una predominancia femenina en la muestra

total con mas alto porcentaje en el Anexo 22, Santa Rosa Jicamarca.



Tabla 4 2:

Variable: Edad
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Zona Total
UPIS- EI Guayabo - Sta. Rosa -
Carmen — El Carmen -  Jicamarca-
Chincha Chincha SJL
Edad Del-4 Recuento 1 1 25 27
anos % del 2% 2% 4,3% 4, 7%
total
De5 -11 Recuento 23 18 64 105
afos % del 4,0% 3,1% 11,1% 18,2%
total
De 12 - Recuento 24 18 40 82
18 afios % del 4,2% 3,1% 6,9% 14,2%
total
De 19 - Recuento 28 16 35 79
25 afnos % del 4,9% 2,8% 6,1% 13,7%
total
De 26 - Recuento 31 23 59 113
32 afos % del 5,4% 4,0% 10,2% 19,6%
total
De 33 - Recuento 26 15 29 70
39 afios % del 4,5% 2,6% 5,0% 12,1%
total
De 40 - Recuento 19 6 17 42
46 afos % del 3,3% 1,0% 2,9% 7,3%
total
De 47 - Recuento 3 1 10 14
53 afios % del ,5% 2% 1,7% 2,4%
total
De 54 - Recuento 9 7 7 23
60 afios % del 1,6% 1,2% 1,2% 4,0%
total
De 61- Recuento 9 6 7 22
mas afos % del 1,6% 1,0% 1,2% 3,8%
total
Total Recuento 173 111 293 577
% del 30,0% 19,2% 50,8% 100,0%
total

Fuente: datal.sav.Elaboracion propia
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Gréfico 4.2:

Variable: Edad

Grafico de barras

Fona
UPIS- El Carmen - Chincha
] Guayabo - El Carmen -

Chincha
] Sta. Rosa - Jicamarca- S

Recuento
B
1

20

Fuente: datal.sav.Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y grafico muestra una predominancia entre los rangos de edad
entre los 26 a 32 afios y el segmento de 5 a 11 afios en la muestra total con mas alto
porcentaje en el Anexo 22, Santa Rosa Jicamarca. (11.2%)

Tabla 4.3:

Variable: Raza

Raza Total
Negra Mestiza
Zona UPIS- El Carmen - Recuento 56 117 173
Chincha % del 9,7% 20,3%  30,0%
total
Guayabo - El Carmen  Recuento 33 78 111
- Chincha % del 57% 135% 19,2%
total
Sta. Rosa - Jicamarca-  Recuento 2 291 293
SJL % del 3% 50,4%  50,8%
total
Total Recuento 91 486 577
% del 158%  84,2% 100,0%
total

Fuente: datal.sav. Elaboracion propia
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Grafico 4.3:

Variable: Composicion: étnica (raza)

Grafico de barras

Raza

M regra
M restiza

300

Recuento

UPIS- El Carmen - Chincha Guayabo - El C
Chincha

Zona

Fuente: datal.sav. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y grafico muestra una predominancia de la raza mestiza en la
muestra total con mas alto porcentaje en el Anexo 22, Santa Rosa Jicamarca. La
mayor cantidad de habitantes de afroperuanos negros se encuentran en Upis y

Guayabo, Chincha.

Tabla 4.4:
Habitos deformantes

Frecuenci Porcentaj  Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Véalido No presenta 363 62,9% 62,9% 62,9%
S Deglucion 39 6,8% 6,8% 6.8%

atipica

Succion digital 29 5,0% 5,0% 5.0%

Succion labial 23 4,0% 4,0% 4.0%

Respiracion 123 21,3% 21,3% 21.3%

bucal

Total 577 100,0% 100,0

100.0 %

Fuente: datal.sav.Elaboracion propia
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Gréfico 4.4:

Habitos deformantes

Habitos deformantes

S0

Porcentaje
:

1
=]
1

T T
Mo presenta Deglucidn atipica Succidn digital Succidn labkial Respiracién bucal

Habitos deformantes

Fuente: datal.sav.Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y grafico muestra una predominancia del habito de respiracion

bucal entre aquellos habitantes que presentaban algin habito deformante.

Tabla 4.5:
Biotipo facial
Frecuenci Porcentaj  Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Dolicofaci 177 30,7% 30,7% 30,7%
S al
Mesofacial 275 47,6% 47,6% 47.6%
Braquifaci 125 21,7% 21,7% 21.7%
al
Total 577 100,0% 100,0

100.0

Fuente: datal.sav. Elaboracion propia
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Gréfico 4.5:

Biotipo facial

Biotipo facial

S0

30

Porcentaje

20

10|

T T T
Daélicofacial Mesofacial Braguifacial

Biotipo facial

Fuente: datal.sav. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y grafico muestra una predominancia del biotipo mesofacial,
es decir presentan un equilibrio entre el diametro vertical y transversal de la cara,
seguida por el biotipo dolicofacial (cara larga y estrecha) con el 30.68% de la muestra

total.



4.2
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Resultados, Contrastacion de hipétesis, analisis e interpretacion

Hipotesis general
a. Planteamiento de la hipdtesis

H%  Existe un indice directo y significativo de asociacion entre biotipos faciales y
habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H%  No existe un indice directo y significativo de asociacién entre biotipos faciales
y habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009
b. Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.05 grados de libertad

e. Resultados



Tabla 4.6:

Pruebas de normalidad chi-cuadrado con indice de regresion

Valor Gl Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,952° 8 ,048
Pearson
indice de regresion ,863 8 ,008
Asociacion lineal por ,989 1 ,022
lineal
N de casos validos 577
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a. 1 casillas (4.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 4.98 dentro del rango aceptable.

Tabla 4.7:
Correlaciones chi-cuadrado con indice de regresion
Habitos Biotipo
deformantes facial
Correlacion de 1 0,952
Pearson
HAbitos Sig. (bilateral) 0,048
deformantes Suma de cuadrados y 1579,629 -21,700
productos cruzados
Covarianza 2,742 -,038
N 577 577
Correlacion de 0,952 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,048
Biotipo facial Suma de cuadrados y -21,700 297,314
productos cruzados
Covarianza -,038 ,516
N 577 577

Fuente: datal.sav Elaboracion propia
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f. Analisis e interpretacion

De la aplicacion de regresion de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,952,
es decir 95.2%, con un indice de libertad de ,048 o 4.8%, con lo que se valida la
hipdtesis alterna que sugiere que “Existe un indice directo y significativo de
asociacion entre biotipos faciales y hébitos deformantes en habitantes mestizos
cobrizos y afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica,

2009”.

Hipotesis especifica 1

a. Planteamiento de la hip6tesis

H*  Existe un indice significativo de asociacion entre el biotipo dolicofacial y los
habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H°  No existe un indice significativo de asociacion entre el biotipo dolicofacial y
los hébitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:

a = 0.08 (con 92% de confianza)

c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)



Donde:

r = calculo del coeficiente r de Pearson

En términos generales diremos que:

d. Indice de calculo

Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados

Tabla 4.8:

Estadisticos descriptivos (Biotipo dolicofacial y Habitos deformantes)

Media Desviacion N

tipica
Hébitos 2,36 1,723 177
deformantes
Biotipo 1,00 ,000 177
Dolicofacial

Fuente: datal.sav Elaboracion propia
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Tabla 4.9:
Tabla de contingencia Habitos deformantes * Biotipo facial
Biotipo Total
facial
" Délicofacia
I
Habitos No presenta Recuento 101 101
deformantes % del 57,1%  57,1%
total
Deglucién Recuento 8 8
atipica % del 4,5% 4,5%
total
Succién digital  Recuento 16 16
% del 9,0% 9,0%
total
Succion labial Recuento 8 8
% del 4,5% 4,5%
total
Respiracion Recuento 44 44
bucal % del 249%  24,9%
total
Total Recuento 177 177
% del 100,0% 100,0%
total

Fuente: datal.sav Elaboracién propia
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Tabla 4.10:

Correlaciones (Biotipo dolicofacial y Habitos deformantes)

Habitos Biotipo
deformantes Dolicofacia
I

Habitos Correlacion de 1 ,926°
deformantes Pearson

Sig. (unilateral) ,074

Suma de cuadrados y 522,576 ,000

productos cruzados

Covarianza 2,969 ,000

N 177 177
Biotipo Correlacion de ,926° 1,000°
Dolicofacial Pearson

Sig. (unilateral) ,074

Suma de cuadrados y ,000 ,000

productos cruzados

Covarianza ,000 ,000

N 177 177

a. Al menos una variable es constante, la asociacion no alcanza significancia

f. Andlisis e interpretacion
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De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el

estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,926,

es decir 92.6%, con un indice de libertad de ,074 o 7.4%, con lo que se valida la

hipdtesis alterna: “Existe un indice significativo de asociacion entre el biotipo

dolicofacial y los habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos

negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”
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Hipdtesis especifica 2

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®%:  Existe un indice significativo de asociacion entre el biotipo mesofacial y los
habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H*%2:  No existe un indice significativo de asociacion entre el biotipo mesofacial y
los habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados



Tabla 4.11:

Estadisticos descriptivos (Biotipo mesofacial y Habitos deformantes)

Media  Desviacion N
tipica
Habitos 1,94 1,539 275
deformantes
Biotipo Mesofacial 2,00 ,000 275

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

Tabla 4.12:

Contingencia Habitos deformantes * Biotipo facial Mesofacial

Biotipo Total

facial
~ Mesofacial
Habitos No presenta Recuento 184 184
deformantes % del 66,9%  66,9%
total
Deglucion Recuento 26 26
atipica % del 9,5% 9,5%
total
Succion digital  Recuento 8 8
% del 2,9% 2,9%
total
Succion labial Recuento 11 11
% del 4,0% 4,0%
total
Respiracion Recuento 46 46
bucal % del 16,7%  16,7%
total
Total Recuento 275 275
% del 100,0% 100,0%
total

Fuente: datal.sav Elaboracion propia



Tabla 4.13:

Correlaciones (Biotipo mesofacial y Habitos deformantes)

Habitos Biotipo
deformantes  Mesofacial

Habitos Correlacion de 1 ,913°
deformantes Pearson

Sig. (unilateral) ,087

Suma de cuadrados y 649,069 ,000

productos cruzados

Covarianza 2,369 ,000

N 275 275
Biotipo Mesofacial Correlacion de ,913° 1,000°

Pearson

Sig. (unilateral) ,087

Suma de cuadrados y ,000 ,000

productos cruzados

Covarianza ,000 ,000

N 275 275

a. Al menos una variable es constante, la asociacion no alcanza significancia

f. Andlisis e interpretacion
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De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el

estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra con un indice de

0,913, es decir 91.3%, con un indice de libertad de 0,087 o 8.7%, con lo que se

invalida la hipotesis alterna por lo que se sugiere “No existe un indice significativo de

asociacion entre el biotipo mesofacial y los habitos deformantes en habitantes

mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima

e Ica, 2009 .
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Hipotesis especifica 3

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®:  Existe un indice significativo de asociacion entre el biotipo braquifacial y los
habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H*®:  No existe un indice significativo de asociacién entre el biotipo braquifacial y
los habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados



Tabla 4.14:

Estadisticos descriptivos (Biotipo braquifacial y Habitos deformantes)

Media  Desviacion N
tipica
Habitos 2,27 1,766 125
deformantes
Biotipo 3,00 ,000 125
Braquifacial

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

Tabla 4.15:

Contingencia Habitos deformantes * Biotipo facial

Biotipo Total

facial
Braquifacia
I
Habitos No presenta Recuento 78 78
deformantes % del 62,4%  62,4%
total
Deglucién Recuento 5 5
atipica % del 4,0% 4,0%
total
Succion digital  Recuento 5 5
% del 4,0% 4,0%
total
Succion labial Recuento 4 4
% del 3,2% 3,2%
total
Respiracion Recuento 33 33
bucal % del 26,4%  26,4%
total
Total Recuento 125 125
% del 100,0% 100,0%
total

Fuente: datal.sav Elaboracion propia



Tabla 4.16:

Correlaciones (Habitos deformantes * Biotipo facial)

Habitos Biotipo
deformantes Braquifacia
I

Habitos Correlacion de 1 ,952°
deformantes Pearson

Sig. (unilateral) ,048

Suma de cuadrados y 386,752 ,000

productos cruzados

Covarianza 3,119 ,000

N 125 125
Biotipo facial Correlacion de ,952° 1,000°

Pearson

Sig. (unilateral) ,048

Suma de cuadrados y ,000 ,000

productos cruzados

Covarianza ,000 ,000

N 125 125

a. La asociacion presenta significancia

f. Analisis e interpretacion.
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De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el

estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra con un indice de

0,952, es decir 95.2%, con un indice de libertad de ,048 0 4.8%, con lo que se valida

la hipotesis alterna: “Existe un indice significativo de asociacion entre el biotipo

braquifacial y los habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos

negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”.
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Hipotesis especifica 4

a. Planteamiento de la hipotesis

H®: Existe un indice significativo de asociacién entre los biotipos faciales y la
deglucion atipica en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H*®: No existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos faciales y la
deglucion atipica en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

nomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:

r = calculo del coeficiente r de Pearson

En términos generales diremos que:

d. indice de calculo

Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados



Tabla 4.17:

Estadisticos descriptivos (Biotipos faciales y la Deglucién atipica)

Media  Desviacion N
tipica
Habitos 2,00 ,000 39
deformantes -
Deglucidn atipica
Biotipo facial 1,92 ,580 39

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

Tabla 4.18:

Contingencia Biotipo facial * Habitos deformantes — Deglucion atipica

Habitos Total

deformantes
Deglucion
atipica

Biotipo Dolicofaci  Recuento 8 8

facial al % del 20,5%  20,5%
total

Mesofacial Recuento 26 26

% del 66,7%  66,7%
total

Braquifaci Recuento 5 5

al % del 128%  12,8%
total

Total Recuento 39 39

% del 100,0% 100,0%
total

Fuente: datal.sav Elaboracion propia



Tabla 4.19:
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Correlaciones (Habitos deformantes - Deglucion atipica-Biotipo facial)

Habitos Biotipo
deformantes - facial
Deglucion
atipica
Habitos deformantes -  Correlacion de 1 ,966°
Deglucidn atipica Pearson
Sig. (unilateral) ,034
Suma de cuadrados y ,000 ,000
productos cruzados
Covarianza ,000 ,000
N 39 39
Biotipo facial Correlacion de ,966° 1
Pearson
Sig. (unilateral) ,034
Suma de cuadrados y ,000 12,769
productos cruzados
Covarianza ,000 ,336
N 39 39

a. Una variable es constante - la asociacion es significativa

f. Andlisis e interpretacién

De la aplicacién de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el

estadistico de prueba de correlacién entre ambas variables muestra un indice de 0,966,

es decir 96.6%, con un indice de ,034 0 3.4%, con lo que se valida la hipotesis alterna:

“Existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos faciales y la deglucion

atipica en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias

dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”.
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Hipotesis especifica 5

a. Planteamiento de la hipotesis

H®: Existe un indice significativo de asociacién entre los biotipos faciales y la
succion digital en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H*®:  No existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos faciales y la
succion digital en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales negros en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados



Tabla 4.20:

Estadisticos descriptivos (biotipos faciales y la succion digital)

Media  Desviacion N
tipica
Habitos 3,00 ,000 29
deformantes -
Succion digital
Biotipo facial 1,62 175 29

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

Tabla 4.21:

Contingencia Biotipo facial * Habitos deformantes / succion digital

Habitos Total

deformantes
Succion
digital
Biotipo Dolicofaci  Recuento 16 16
facial al % del 55,2%  55,2%
total
Mesofacial Recuento 8 8
% del 276%  27,6%
total
Braquifaci Recuento 5 5
al % del 172%  17,2%
total
Total Recuento 29 29
% del 100,0% 100,0%
total

Fuente: datal.sav Elaboracion propia
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Tabla 4.22:

Correlaciones (Habitos deformantes - Succion digital y Biotipo facial)

Habitos Biotipo
deformantes facial
- Succion
digital
Habitos deformantes -  Correlacion de 1 ,971°
Succién digital Pearson
Sig. (unilateral) ,000 ,029
Suma de cuadrados y ,000 ,000
productos cruzados
Covarianza ,000 ,000
N 29 29
Biotipo facial Correlacion de ,971° 1
Pearson
Sig. (unilateral) ,029
Suma de cuadrados y ,000 16,828
productos cruzados
Covarianza ,000 ,601
N 29 29

a. Una variable es constante, la asociacion es significativa

f. Andlisis e interpretacién

De la aplicacién de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacidn entre ambas variables muestra un indice de 0,971,
es decir 97.1%, con un indice de libertad de ,029 o 2.9%, con lo que se valida la
hipdtesis alterna por lo que se sugiere “Existe un indice significativo de asociacion
entre los biotipos faciales y la succion digital en habitantes mestizos cobrizos y

afroperuanos negros en Lima e Ica, 2009”.
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Hipotesis especifica 6

a. Planteamiento de la hip6tesis

H*":  Existe un indice significativo de asociacién entre los biotipos faciales y la
succion labial en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H*®":  No existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos faciales y la
succion labial en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados



Tabla 4.23:

Estadisticos descriptivos (Biotipos faciales y Succidn labial)

Media Desviacion N
Habitos 4,00 ,000 23
deformantes
Biotipo facial 1,83 717 23

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

Tabla 4.24:

Contingencia Biotipo facial * Habitos deformantes- Succion labial

Habitos Total
deformantes
Succién
labial
Biotipo Doélicofacial Recuento 8 8
facial % del 348%  34,8%
total
Mesofacial Recuento 11 11
% del 478%  47,8%
total
Braquifacial Recuento 4 4
% del 17,4% 17,4%
total
Total Recuento 23 23
% del 100,0% 100,0%
total

Fuente: datal.sav Elaboracion propia
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Tabla 4.25:

Correlaciones (Habitos deformantes - Succion labial y Biotipo facial)

Habitos Biotipo
deformantes facial
- Succion
labial

Habitos deformantes -  Correlacion de 1,000° ,953°
Succion labial Pearson

Sig. (unilateral) ,047

Suma de cuadrados y ,000 ,000

productos cruzados

Covarianza ,000 ,000

N 23 23
Biotipo facial Correlacion de ,953° 1

Pearson

Sig. (unilateral) ,047

Suma de cuadrados y ,000 11,304

productos cruzados

Covarianza ,000 ,514

N 23 23

a. Una variable es constante, la asociacion es significativa

f. Andlisis e interpretacién

De la aplicacién de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacién entre ambas variables muestra un indice de 0,953,
es decir 95.3%, con un indice de libertad de ,047 o 4.7%, con lo que se valida la
hipotesis alterna: “Existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos
faciales y la succion labial en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”.
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Hipotesis especifica 7

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®:  Existe un indice significativo de asociacién entre los biotipos faciales y la
respiracion bucal en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H*%:  No existe un indice significativo de asociacién entre los biotipos faciales y la
respiracion bucal en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados



Tabla 4.26:

Estadisticos descriptivos (Biotipos faciales y Respiracion bucal)

Media  Desviacion N
tipica
Habitos deformantes - 5,00 ,000 123
Respiracion bucal
Biotipo facial 1,91 ,789 123

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

Tabla 4.27:

Contingencia Biotipo facial * Habitos deformantes - Respiracion bucal
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Habitos deformantes Total

Respiracion bucal

Biotipo facial Dolicofacial Recuento 44 44
% del total 35,8%  35,8%

Mesofacial ~ Recuento 46 46

% del total 37,4%  37,4%

Braquifacial Recuento 33 33

% del total 26,8% 26,8%

Total Recuento 123 123
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: datal.sav Elaboracion propia
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Tabla 4.28:

Correlaciones (Habitos deformantes - Respiracion bucal y Biotipo facial)

Habitos Biotipo
deformantes facial
Respiracion
bucal
Habitos deformantes -  Correlacion de 1,000° ,961°
Respiracién bucal Pearson
Sig. (unilateral) ,039
Suma de cuadrados y ,000 ,000
productos cruzados
Covarianza ,000 ,000
N 123 123
Biotipo facial Correlacion de ,961° 1
Pearson
Sig. (unilateral) ,039
Suma de cuadrados y ,000 76,016
productos cruzados
Covarianza ,000 ,623
N 123 123

a. Una variable es constante, la asociacion es significativa.

f. Analisis e interpretacion

De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,961,
es decir 96.1%, con un indice de libertad de ,039 o 3.9%, con lo que se valida la
hipdtesis alterna: “Existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos
faciales y la respiracion bucal en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”.
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Hipotesis especifica 8

a. Planteamiento de la hip6tesis

H*®:  Existe un indice significativo de asociacién entre los biotipos faciales y el
indice de edad en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H*®:  No existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos faciales y el
indice de edad en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales negros en Lima e Ica, 20009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)

Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados
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Tabla 4.29:

Estadisticos descriptivos (Biotipos faciales e Indice de edad)

Media Desviacion N
tipica
Biotipo 1,91 ,718 577
facial
Edad 4,54 2,260 577

Fuente: datal.sav Elaboracion propia



Contingencia Edad * Biotipo facial

Tabla 4.30:
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Biotipo facial Total
Dolicofaci Mesofaci  Braquifaci
al al al

Edad De 1 -4 afios Recuento 12 10 5 27

% del 2,1% 1,7% ,9% 4,7%
total

De5 -11afos Recuento 32 51 22 105

% del 5,5% 8,8% 38% 18,2%
total

De 12 - 18 Recuento 24 42 16 82

anos % del 4,2% 7,3% 2,8% 14,2%
total

De 19-25 Recuento 27 34 18 79

anos % del 4,7% 5,9% 31% 13,7%
total

De 26 - 32 Recuento 32 51 30 113

anos % del 5,5% 8,8% 52%  19,6%
total

De 33 - 39 Recuento 17 35 18 70

aflos % del 2,9% 6,1% 3,1% 12,1%
total

De 40 - 46 Recuento 13 22 7 42

anos % del 2,3% 3,8% 1,2% 7,3%
total

De 47 - 53 Recuento 4 8 2 14

afos % del 1% 1,4% ,3% 2,4%
total

De 54 - 60 Recuento 9 10 4 23

afnos % del 1,6% 1,7% 1% 4,0%
total

De 61-mas Recuento 7 12 3 22

afos % del 1,2% 2,1% ,5% 3,8%
total

Total Recuento 177 275 125 577

% del 30,7% 47,7% 21,7% 100,0%
total

Fuente: datal.sav Elaboracion propia



Tabla 5.31:

Correlaciones (Biotipo facial y Edad)

Biotipo facial Edad

Biotipo facial Correlacion de Pearson 1 ,988

Sig. (unilateral) ,012

Suma de cuadrados y 297,314 1,847

productos cruzados

Covarianza ,516 ,003

N 577 577
Edad Correlacién de Pearson ,988 1

Sig. (unilateral) ,012

Suma de cuadrados y 1,847 2941,522

productos cruzados

Covarianza ,003 5,107

N 577 577

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

f. Analisis e interpretacion
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De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el

estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,988,

es decir 98.8%, con un indice de libertad de ,012 0 1.2%, con lo que se valida la

hipdtesis alterna: “Existe un indice significativo de asociacion entre los biotipos

faciales y el indice de edad en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009 ”.
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Hipotesis especifica 9

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®'%  Existe un indice significativo de asociacion entre el indice de edad y habitos
deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

H'% No existe un indice significativo de asociacién entre el indice de edad y
habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros

con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.08 (con 92% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Peason)
Donde:
r = calculo del coeficiente r de Pearson
En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para r 0.08 grados de libertad

e. Resultados
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Tabla 4.32:

Estadisticos descriptivos (Edad y Habitos deformantes)

Media Desviacion tipica N
Edad 4,54 2,260 577
Habitos deformantes 2,14 1,656 577

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

Tabla 4.33:

Contingencia Edad * Habitos deformantes

Habitos deformantes Total
No Deglucion Succién  Succién  Respiracion
presenta  atipica digital labial bucal

Edad Del-4 Recuento 8 2 8 4 5 27

afos % del 1,4% ,3% 1,4% 1% ,9% 4,7%
total

De5 - Recuento 45 9 17 9 25 105

11 afos % del 7,8% 1,6% 2,9% 1,6% 4,3% 18,2%
total

De 12 - Recuento 43 7 4 5 23 82

18 aflos % del 7,5% 1,2% 1% ,9% 4,0% 14,2%
total

De 19 - Recuento 54 4 0 2 19 79

25anos % del 9,4% 1% ,0% ,3% 33% 13,7%
total

De 26 - Recuento 84 4 0 0 25 113

32 anos % del 14,6% 1% ,0% ,0% 4,3% 19,6%
total

De 33 - Recuento 52 5 0 1 12 70

39anos % del 9,0% ,9% ,0% 2% 21% 12,1%
total

De 40 - Recuento 32 2 0 0 8 42

46 afos % del 5,5% ,3% ,0% ,0% 1,4% 7,3%
total

De 47 - Recuento 13 0 0 0 1 14
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53 afios % del 2,3% ,0% ,0% ,0% 2% 2,4%
total
De 54 - Recuento 19 1 0 2 1 23
60 aflos % del 3,3% 2% ,0% 3% 2% 4,0%
total
De 61- Recuento 13 5 0 0 4 22
mas afios % del 2,3% ,9% ,0% ,0% 1% 3,8%
total
Total Recuento 363 39 29 23 123 577
% del 62,9% 6,8% 5,0% 4,0% 21,3% 100,0%
total
Fuente: datal.sav Elaboracion propia
Tabla 4.34:
Correlaciones (Edad y Habitos deformantes)
Edad Habitos
deformantes
Edad Correlacion de Pearson 1 955
Sig. (unilateral) ,045
Suma de cuadrados y 2941,522 -449,378
productos cruzados
Covarianza 5,107 -, 780
N 577 577
Habitos deformantes  Correlacién de Pearson 955" 1
Sig. (unilateral) ,045
Suma de cuadrados y -449,378 1579,629
productos cruzados
Covarianza -,780 2,742
N 577 577

**_La correlacion es significante al nivel 0,01 (unilateral).
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f. Analisis e interpretacion

De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra con un indice de
0,955 es decir 95.5%, con un indice de libertad de ,045 0 4.5%, con lo que se valida la
hipétesis alterna: “Existe un indice significativo de asociacion entre el indice de edad
y hébitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con

anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”.

Sintesis de correlaciones 08 y 09

ASOCIACION ENTRE BIOTIPO FACIAL Y HABITOS DEFORMANTES SEGUN

EDAD
EDAD (relacion)
BIOTIPO FACIAL 98.8%
HABITOS DEFORMANTES 95.5%

Existe un MAYOR indice de asociacion entre el indice de edad y el biotipo facial en
comparacion con los habitos deformantes, en habitantes mestizos cobrizos y

afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”.

En el aspecto tedrico, estos datos guardan concordancia con lo referido por (Harfin ,
2005):” La disminucion del arco dentario suele agravarse con el avance de la edad y
puede presentarse en pacientes de clase I, Il, 111 con biotipo mesofacial, dolicofacial,
braquifacial, hayan recibido tratamiento ortodontico previo o no. (Harfin , 2005, pag.

51). y (Harfi & Urefia , 2010, pag. 69).*% %
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Hipotesis especifica 10

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®:  Existe un indice significativo de asociacién entre habitos deformantes y raza

mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

H®': No existe un indice significativo de asociacién entre habitos deformantes y

raza mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.25 (con 75% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Spearman)

. Resultados

Tabla 4.35:

Correlaciones (mestizos cobrizos y habitos deformantes)

Raza Habitos

deformantes

Rho de Raza Coeficiente de 1,000 577
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ,341 433

N 91 91

Habitos Coeficiente de 577 1,000
deformantes correlacién

Sig. (bilateral) 433 341

N 91 91

Fuente: datal.sav Elaboracion propia
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Tabla 4.36:

Resumen del procesamiento de los casos (mestizos cobrizos y habitos deformantes)

Casos no ponderados® N Porcentaje
Casos seleccionados indice de asociacion 58 100,0
Casos perdidos 0 0
Total 58 100,0
Casos no seleccionados 0 0
Total 91 100,0

a. Si esta activada la ponderacion, consulte la tabla de clasificacion para ver el nUmero
total de casos.
b. La variable Raza es constante para los casos seleccionados. Como se ha

especificado un término constante, la variable se eliminara del analisis.

f. Andlisis e interpretacién

De la aplicacidn de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra con un indice de
58 puntos sobre 100, lo cual representa un indice del 58.0% de asociacion entre los
habitos deformantes y la raza mestiza cobriza, determinando una relacion directa sin
embargo no es significativa, por lo que podriamos manifestar que la hipotesis
especifica 11, es nula o invalida es decir: No existe un indice significativo de
asociacion entre habitos deformantes y raza mestiza cobriza con anomalias

dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.
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Hipotesis especifica 11

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®'%:  Existe un indice significativo de asociacién entre habitos deformantes y raza

negra con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

H®'%: No existe un indice significativo de asociacién entre habitos deformantes y

raza negra con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.25 (con 75% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Spearman)

Donde:
x = calculo del coeficiente Rho de Spearman En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para x 0.25 grados de incidencia

e. Resultados
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Tabla 4.37:

Correlaciones (raza negra y habitos deformantes)

Raza Habitos

deformantes

Rho de Raza Coeficiente de 1,000 ,811
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 241 ,191

N 91 91

Habitos Coeficiente de ,811 1,000
deformantes correlacion

Sig. (bilateral) ,191 341

N 486 486

Fuente: datal.sav Elaboracidn propia

Tabla 4.38:

Resumen del procesamiento de los casos (habitos deformantes y raza negra)
Casos no ponderados N Porcentaje
Casos seleccionados indice de asociacion 82 100,0

Casos perdidos 0 0
Total 58 100,0
Casos no seleccionados 0 0
Total 486 100,0

a. Si esta activada la ponderacion, consulte la tabla de clasificacion para ver el niUmero
total de casos.
b. La variable Raza es constante para los casos seleccionados. Como se ha

especificado un término constante, la variable se eliminara del analisis.
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f. Analisis e interpretacion

De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra con un indice de
82 puntos sobre 100, lo cual representa un indice del 82.0% de asociacién entre los
habitos deformantes y la raza negra, determinando una relacion directa y significativa,
por lo que la hipdtesis especifica 11, es valida, es decir: Existe un indice significativo
de asociacion entre habitos deformantes y raza negra con anomalias

dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.
Hipotesis especifica 12

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®3: Existe un indice significativo de asociacién entre biotipos faciales y raza

mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

H**3: No existe un indice significativo de asociacién entre biotipos faciales y raza

mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

b. Niveles de significacion:
a =0.25 (con 75% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Spearman)

Donde:
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x = calculo del coeficiente Rho de Spearman En términos generales diremos que:

d. Indice de célculo

Para x 0.25 grados de incidencia

Reg._ (02), « = Rho de Spearman =0.25 y k grados de

incidencia

e. Resultados

Tabla 4.39:

Prueba para una muestra (Biotipos faciales y Raza del individuo)

Valor de prueba=0

t al Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) de medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Biotipo 2,085 90 ,000 1,890 1,73 2,05

facial

Fuente: datal.sav Elaboracién propia

El indice de asociacion de habitantes mestizos cobrizos, se posiciona en la segunda
opcion de la condicion de biotipo facial (2), la cual corresponde a la caracteristica

Mesofacial, de los individuos.
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Tabla 4.40:

Medidas simétricas (Biotipos faciales y Raza del individuo)

Valor
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia 812°
N de casos validos 91

Raza es una constante.

a. Si esta activada la ponderacion, consulte la tabla de clasificacion para ver el nUmero
total de casos.

b. La variable Raza es constante para los casos seleccionados. Como se ha

especificado un término constante, la variable se eliminara del analisis.

f. Andlisis e interpretacién

De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra con un indice de
0.812 puntos sobre 100, lo cual representa un indice del 81.2% de asociacion entre los
biotipos faciales y la raza mestiza cobriza, determinando una relacion directa, por lo
que se valida la hipotesis especifica alterna tal como se menciona a continuacion:
Existe un indice significativo de asociacion entre biotipos faciales y raza mestiza
cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e lIca, 2009, los cuales se
orientan en mayor medida al biotipo facial (2), la cual corresponde a la caracteristica

Mesofacial.
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Hipotesis especifica 13

a. Planteamiento de la hip6tesis

H®'%:  Existe un indice significativo de asociacion entre biotipos faciales y raza negra

con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009.

H*%'%: No Existe un indice significativo de asociacion entre biotipos faciales y raza

negra con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 20009.

b. Niveles de significacion:
a = 0.25 (con 75% de confianza)
c. Estadistico de prueba:

Regresion con correlacion en el modelo de (r de Spearman)

Donde:
x = calculo del coeficiente Rho de Spearman En términos generales diremos que:
d. indice de calculo
Para x 0.25 grados de incidencia

e. Resultados
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Tabla 4.41:

Prueba para una muestra (Biotipos faciales y Raza del individuo)

Valor de prueba =0

t gl Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) de medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Biotipo 0,425 90 ,000 1,890 0,63 1,24

facial

Fuente: datal.sav Elaboracion propia

El indice de asociacion de habitantes afroperuanos negros, se posiciona en la primera
opcidn de la condicion de biotipo facial (1), la cual corresponde a la caracteristica

Dolicofacial, de los individuos.

Tabla 4.42:

Medidas simétricas (Biotipos faciales y Raza del individuo)

Valor
Nominal por Coeficiente de 762°
nominal contingencia
N de casos validos 486

Raza es una constante.

a. Si esté activada la ponderacion, consulte la tabla de clasificacion para ver el namero
total de casos.

b. La variable Raza es constante para los casos seleccionados. Como se ha

especificado un término constante, la variable se eliminara del analisis.
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f. Analisis e interpretacion

De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de significancia sucedido por el
estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra con un indice de
0.762 puntos sobre 100, lo cual representa un indice del 76.2% de asociacion entre los
biotipos faciales y la raza negra, por lo que se| manifiesta hipotesis especifica alterna
tal como se menciona a continuacién: Existe un indice significativo de asociacién
entre biotipos faciales y raza negra con anomalias dentomaxilofaciales, en Lima e Ica,
2009., los cuales se orientan en mayor medida al biotipo facial (1), la cual

corresponde a la caracteristica Délicofacial.

Sintesis de Correlaciones 10-11-12-13

BIOTIPO FACIAL Y HABITOS DEFORMANTES SEGUN RAZA CON

PRESENCIA DE ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES

MESTIZA

COBRIZA NEGRA
BIOTIPO FACIAL 81.2% 76.2%
HABITOS 58.0% 82.0%
DEFORMANTES

Al 75% de nivel de confianza en una muestra de 486 habitantes

En promedio:

Existe un MAYOR indice de asociacion entre el biotipo facial y habitos deformantes

en habitantes de raza negra con presencia de anomalias dentomaxilofaciales, en Ica y
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Lima, 2009” (76.2 % y 82% respectivamente) que en los habitantes de raza mestiza

cobriza (81.2% y 58.0% respectivamente).
Desagregado:

Existe mayor indice de asociacion entre biotipo facial y la presencia de anomalias

dentomaxilofaciales en los habitantes mestizos cobrizos (81.2%).

Existe mayor indice de asociacion entre habitos deformantes y la presencia de

anomalias dentomaxilofaciales en los habitantes afroperuanos negros (82.0%).

Al respecto es preciso referir lo sefialado por (Hurtado & Toro. , 2007) para quien la
combinacidn de la raza humana, blancos, negros, indios y otros, es una causa también
de maloclusiones, dentro del problema multifactorial como etiologia (p.21). Para
(Sandoval , 2004)* la raza es un factor muy importante que influye en el tamafio de
los arcos basales y dentarios. Este autor nombra los estudios de Atemus quien en una
muestra de 80 nifios de raza negra determind que en el tamafio de los dientes
superiores e inferiores, cantidad de tejido dentario, ancho basal y longitud de las
arcadas dentarias, todos los valores son mayores en nifios de raza negra en
comparacion con los valores de nifios blancos de la misma edad. (p.5), concordante

con los resultados obtenidos en el presente estudio, pero con distintas variables.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el indice de asociacion entre
biotipos faciales y hébitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos
negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009. A continuacion se

procede a contrastar los resultados con otras investigaciones similares.

En cuanto a la hip6tesis general, en el presente estudio se probd que “Existe un indice
directo y significativo de asociacion entre biotipos faciales y habitos deformantes en
habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales
en Lima e Ica, 2009”; En contraposicion, (Vega, Yéanez , & Villalobos, 2006) llegaron a
la conclusién que no habia suficiente evidencia que les permitiera establecer relacion
estadisticamente significativa entre las alteraciones de la oclusion dentaria (tanto en el
plano horizontal como en el transversal) y el biotipo facial en pacientes escolares con
habito de succion digital del pulgar. De acuerdo a los antecedentes puede notarse que
este Ultimo trabajo esta circunscrito a la oclusion dentaria. No se encontrd estudios que

involucraran a las variables analiticas del presente estudio.

En la hipétesis 1 se prob6 que: “Existe un indice significativo de asociacion entre el
biotipo dolicofacial y los habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009, La
prueba de correlacion entre ambas variables muestran un indice de 0,926, es decir
92.6%, este resultado guarda relacion parcial con los obtenidos por Villarreal L. (2011)
En México, quien determind la prevalencia del patron de crecimiento craneo facial en
radiografias de nifios de 6 a 15 afios de edad Llegd a la conclusion que los pacientes
estudiados, independientemente del género o edad presentaban un patrén de

crecimiento horizontal Clase I esqueletal y un biotipo dolicofacial. Los pacientes del
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género masculino tienden a ser mas protrusivos. No establecid relacion con los habitos

deformantes y la metodologia utilizada fue diferente.

En la hipdtesis especifica 2 se prob6d que: “No existe un indice significativo de
asociacion entre el biotipo mesofacial y los habitos deformantes en habitantes mestizos
cobrizos y afroamericanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica,
20097, los resultados de la asociacion entre ambas variables muestran un indice de
0,913, es decir 91.3%, este resultado tiene como Unica referencia a los resultados de
Roque, Garcia y Hernandez (2009)° para los cuales la configuracién facial que
prevalece en la poblacion estudiada en el Salvador es la mesofacial con un 59%, pero

no establece relacion con los habitos deformantes.

En la hipotesis especifica 3 se prob6 que: “Existe un indice significativo de asociacion
entre el biotipo braquifacial y los habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con las anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009, como
producto del estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables se muestra un
indice de 0,952, es decir 95.2%, Al revisar los antecedentes de investigacién solo se
encuentran estudios de prevalencia sobre biotipos faciales, asi Pedroni, G. (2012). En
México. En nifios de raza mestiza de 3 a 5 afios de edad en la Ciudad de Chihuahua. El
resultado sobre biotipo facial arrojo una distribucion porcentual correspondiente al 79%
tipo de cara euriprosopo, 12% cara mesoprosopo y 9% leptoprosopo. En cuanto al tipo
de craneo encontrd que el de mayor incidencia era el craneo braquicéfalo con un 92%,

seguido por el craneo mesocéfalo con un 5% y el dolicocéfalo con un 3%

En la hipotesis especifica 4 se probo que: “Existe un indice significativo de asociacion
entre los biotipos faciales y la deglucién atipica en habitantes mestizos cobrizos y

afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”, la
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prueba de correlacion entre ambas variables, muestra un indice de 0,966, es decir
96.6%, Respecto a lo sefialado, solo se encuentran los estudios de ( Estrella,
2011). México. Las conclusiones a que arribo fue que las maloclusiones anteriores si se
asociaron a los habitos orales. Las maloclusiones posteriores no se relacionaron con
algln hébito oral. Los hébitos orales a temprana edad empiezan a presentar anomalias
en la oclusion anterior, pero necesitan prevalecer por mas tiempo o ser méas intensos

para provocar maloclusiones posteriores No establecid asociacion con biotipo facial.

En la hipdtesis especifica 5: “Existe un indice significativo de asociacion entre los
biotipos faciales y la succién digital en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos
negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009, el estadistico de
prueba de correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,971, es decir
97.1%, Este resultado puede compararse con las investigaciones de (Vega, Yanez , &
Villalobos, 2006) quienes tuvieron como objetivo analizar el comportamiento del
sistema estomatognatico ante la presencia del habito de succion digital, segn biotipo
facial. Los resultados obtenidos fueron: En el plano vertical, predomin6 la mordida
abierta anterior asociada al biotipo facial mesoprosopico (33,3%). En el horizontal, la
mayor proporcion correspondio a las categorias Clase | y Il de Angle (22,9%),
asociadas al biotipo facial mesoprosépico y en el transversal, el mayor porcentaje en los
pacientes con biotipo facial mesoprosopico, donde la mas frecuente fue la mordida

cruzada posterior unilateral (8,3%).

En la hipotesis especifica 6 se probo que: “Existe un indice significativo de asociacion
entre los biotipos faciales y la succion labial en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”. El

estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,953,
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es decir 95.3%, No se encuentran autores que hayan estudiado la relacion entre biotipos
faciales y el habito de succion labial, solo se pudo acceder a estudios como los de
Alvarez, Pérez, Martinez, Garcia y Suarez (2006)*" Los autores identificaron que los
habitos deformantes que tenian relacion con las maloclusiones ascendian a un 58.7% de
los nifios. La mayor prevalencia detectada fue deglucion atipica (25.3%), respiracion

bucal (19.4%) y la succion digital (14%).

En la hipotesis especifica 7 se probd que: “Existe un indice significativo de asociacion
entre los biotipos faciales y la respiracion bucal en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”, la
correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,961, es decir 96.1%, Los
resultados obtenidos, guardan similitud con los de resultados de (Igaramo Nerina, Ciola
Elida, & Picco Alicia, 2001) estos autores sostienen que la respiracién bucal influencia
la proporcionalidad de la cara segun demuestran en la comparacion de promedios de
indice. En términos generales, la presencia de 38 entre 39 (97,4%) pacientes con
biotipo dolicofacial en el grupo de estudio confirmd la hipétesis de que el tipo de

respiracion influye sobre el desarrollo facial.

En la hipotesis especifica 8 se probo que: “Existe un indice significativo de asociacion
entre los biotipos faciales y el indice de edad en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009” , la
correlacion entre ambas variables muestra un indice de 0,988, es decir 98.8%. Al
respecto Gémez de Ferrari % sefiala que la remodelacién 6sea ocurre en la cara durante
la segunda infancia y adolescencia, entre los siete y veintitn afios de edad. Este proceso
se realiza mediante la aposicion 6Osea periférica. Asimismo, continta que la erupcion

dentaria conlleva a un aumento progresivo del diametro sagital y vertical de la cara.
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En la hipotesis especifica 9 se probd que: “Existe un indice significativo de asociacion
entre el indice de edad y habitos deformantes en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales afroamericanos negros en
Lima e Ica, 2009, el estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables
muestra un indice de 0,955, es decir 95.5%, Alvarez, M. y Cols. (2006), mencionan que
los hébitos deformantes que tenian relacion con las maloclusiones ascendian a un
58.7% de los nifios. La mayor prevalencia detectada fue deglucion atipica (25.3%),
respiracion bucal (19.4%) y la succién digital (14%). Hubo una disminucién progresiva
de los habitos a medida que se incrementaban las edades. Debe aclararse que estos

estudios estan circunscritos a la maloclusion dentaria.

En la hipotesis especifica 10 con una muestra menor a las anteriores (486) y un nivel de
confianza de 75% se prob6 que: “No existe un indice significativo de asociacion entre
habitos deformantes y raza mestiza cobriza con anomalias dentomaxilofaciales, en
Lima e Ica, 2009. El célculo de correlacion muestra una correlacion entre ambas
variables con un indice de 58 puntos sobre 100, es decir un indice del 58.0% de
asociacion determinando una relacion directa, sin embargo no es significativa. Respecto
a estudios en etnias se encuentra el estudio de Esis, 1. (2013). En Venezuela, tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de habitos bucales parafuncionales como factor
etiologico de maloclusiones en los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a las
comunidades indigenas Panare de Biscochuelo, Macanilla y Corozal del 27 al 30 de
enero del 2013. Se observd que el 100% en cada comunidad presenta algun tipo de
habito parafuncional. En otros cuadros que no se observan en el resumen se presento:
Succion labial (100%), deglucion atipica 69.23%, respiracion bucal 69.23%,
interposicion lingual 57.69%. Se presume que algunos casos pueden presentarse 2 0

mas habitos en un mismo habitante.
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En la hipotesis especifica 11, se probé que: “Existe un indice significativo de
asociacion entre habitos deformantes y raza negra con anomalias dentomaxilofaciales,
en Lima e Ica, 2009. De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de
significancia sucedido por el estadistico de prueba de correlacion entre ambas variables
muestra un indice de 82 puntos sobre 100, es decir representa un indice del 82.0%. No

existen estudios que puedan servir de insumo para la discusion respectiva.

En la hipotesis especifica 12, se probd que: “Existe un indice significativo de
asociacion entre biotipos faciales y raza mestiza cobriza con anomalias
dentomaxilofaciales, en Lima e Ica, 2009. El estadistico de prueba de correlacion entre
ambas variables muestra un indice de 0.812 puntos sobre 100, lo cual representa un
indice del 81.2% de asociacion, correspondiente a la caracteristica Mesofacial de

biotipo facial.

Finalmente, en la hipétesis especifica 13 se probd que: “Existe un indice significativo
de asociacion entre biotipos faciales y raza negra con anomalias dentomaxilofaciales,
en Lima e Ica, 2009. De la aplicacion de regresion general de 0.863 puntos de
significancia sucedido por el estadistico de prueba de correlacién entre ambas variables
muestra un indice de 0.762 puntos sobre 100, es decir, un 76.2% de asociacion, los
cuales se orientan en mayor medida al biotipo facial correspondiente a la caracteristica
Dolicofacial. Estos resultados difieren con los estudios realizados por (Bedoya A.,
Osorio J. , & Tamayo J, 2015.) quienes estudiaron el biotipo morfolégico facial en tres
grupos étnicos colombianos proponiendo una nueva clasificacion por medio del indice
facial. En el estudio toman como referencia la clasificacion propuesta por Martin y
Saller, en el cual los de ascendencia Mestiza son de cara alargada. Los nifios de

ascendencia afro-descendiente presentan en su mayoria un biotipo de cara alargada
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(98,5%) mientras que solo una muy pequefia proporcion presenta una cara corta (1,5%).
Para la poblacion Indigena Ticuna (Amazonas) el 76,2% presentan una cara alargada y
un 23,8% presentan una cara corta. Al comprobar si existen diferencias entre el indice
de Morfologia Facial segun los tres grupos de ascendencia a través de la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis, al nivel de significacion del 5%, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p-valor<0,05), es decir, que la morfologia
facial en los tres grupos de ascendencia no es el mismo. La prueba post hoc T2 de
Tamhane evidencia que los grupos de ascendencia mestizo y afrodescendiente tienen
una morfologia facial muy similar (p-valor=0,515) y a su vez una morfologia facial
mucho mas alargada que el grupo de nifios con ascendencia indigena (p-valor=0,00)

(Bedoya, 2015).
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VI. CONCLUSIONES

- A Nivel descriptivo:

6.1.1. Respecto a los habitos deformantes, de los 577 individuos evaluados:

62.9%, No presentaron habitos deformantes.

21.3% presentaron caracteristicas de respiracion bucal.

6.8% presentaron caracteristicas de deglucion atipica.

5.0% presentaron caracteristicas de succion digital.

4.0% presentaron caracteristicas de succién labial.

6.1.2. Respecto al biotipo facial, de los 577 individuos evaluados:

47.7% (275) presentaron el biotipo mesofacial.

30.7% (177) presentaron el biotipo délicofacial.

21.7% (125) presentaron el biotipo braquifacial.

- A nivel relacional:

Conclusion general:

Existe dependencia probabilistica significativa de asociacion (95.2%),
entre los biotipos faciales y habitos deformantes en habitantes mestizos
cobrizos y afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en

Lima e Ica, 2009
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Conclusiones especificas:

1.-

S5.-

Existe dependencia probabilistica significativa de asociacion entre el
biotipo dolicofacial y los hébitos deformantes en habitantes mestizos
cobrizos y afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en

Lima e Ica, 2009 (92.6%)

No existe dependencia probabilistica significativa de asociacion entre el
biotipo mesofacial y los habitos deformantes en habitantes mestizos
cobrizos y afroamericanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en

Lima e Ica, 2009 (91.3%)

Existe dependencia probabilistica significativa de asociacion entre el
biotipo braquifacial y los habitos deformantes en habitantes mestizos
cobrizos y afroperuanos negros con las anomalias dentomaxilofaciales en

Lima e Ica, 2009 (95.2%)

Existe dependencia probabilistica significativa de asociacion entre los
biotipos faciales y la deglucion atipica en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica,

2009 (96.6%)

Existe dependencia probabilistica significativa de asociacion entre los
biotipos faciales y la succion digital en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica,

2009 (97.1%)

Existe dependencia probabilistica significativa de asociacion entre los

biotipos faciales y la succion labial en habitantes mestizos cobrizos y
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afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica,

2009 (95.3%).

Existe dependencia probabilistica significativa de asociacion entre los
biotipos faciales y la respiracion bucal en habitantes mestizos cobrizos y
afroperuanos negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica,

2009 (96.1%).

Existe MAYOR dependencia probabilistica de asociacion entre el indice
de edad y el biotipo facial (98.8%) en comparacién con los habitos
deformantes (95.5%), en habitantes mestizos cobrizos y afroperuanos

negros con anomalias dentomaxilofaciales en Lima e Ica, 2009”

En promedio, existe una MAYOR dependencia probabilistica de
asociacion entre el biotipo facial y habitos deformantes en habitantes de
raza negra con presencia de anomalias dentomaxilofaciales, en Ica y
Lima, 2009 (76.2 % y 82% respectivamente) en comparacion a los

habitantes de raza mestiza cobriza (81.2% y 58.0% respectivamente).

Existe una mayor dependencia probabilistica de asociacion entre biotipo
facial y la presencia de anomalias dentomaxilofaciales en los habitantes

mestizos cobrizos (81.2%).

11.- Existe una mayor dependencia probabilistica de asociacion entre habitos

deformantes y la presencia de anomalias dentomaxilofaciales en los

habitantes afroperuanos negros (82.0%).
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VIl. RECOMENDACIONES

» Los estudios epidemioldgicos observacionales efectuadas en poblaciones
moviles, no permiten una recoleccién de datos tipo censo que podrian
proporcionar evidencias mucho mas concluyentes, por lo que se recomiendan
efectuar estudios como los ensayos clinicos controlados aleatorizados capaces
de demostrar relaciones de causalidad con mayor control estadistico.

» Se recomienda ampliar al espectro de etnias no investigadas en el presente
estudio.

» Para lograr mejores diagndsticos mejorar la sensibilidad de la prueba (falsos

negativos o falsos positivos).
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES Y PATRONES FACIALES

Fecha: ........
Lugar: ........
OPEIAUON: ..ceeeeereereereree e sresaesaessessesssessnesassssssessessessnsssssasssesssssnnsnnsnnsnassssssessnsssnss
PaCIENTE: et crrnr s s s e sas s s snsseass e sns snnss snssreasnase e senasnanesns
Edad: ..... Sexo: M F Grupo étnico (Raza): Negra afroperuana ( )
Mestiza cobriza ()
ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES
INCLUYE
Normal Leve Moderado Severo
X
PATRON FACIAL
DOLICOFACIAL MESOFACIAL BRAQUIFACIAL
X
INSTRUCCIONES: Cdadigo: Ninguna = 1
Deglucidn atipica = 2
Succién digital = 3
Succién labial = 4
Respiracion bucal = 5
SEXO- M=1 ETNIA: Negra AP (1)
F=2 Mestiza cobriza (2)
EDAD 1-4 =1
5-11 =2
12-18 =3
14-25 =4
26-32 =5
33-39 =6
40-46 =7
47-53 =8

54-60 =9 61-mas=10
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INSTRUCCIONES PARA EL EXAMERN ODONTOLOGICO BAS!CO

A

APINAMIENTO LEVE

o Discrepancia inferior a 3 mm

APINAMIENTO MODERADO

e Discrepancia de 3 a5 mm

APINAMIENTO SEVERO

e Discrepancia mayor a 5mm

MESOFACIAL
e La cara tiene profporcionados sus diametros

¢ Armonia en sentido horizontal y vertical

DOLICOFACIAL
o Predomina en sentido veriical

e Cara larga y estrecha

BRAQUIFACIAL 4

B

45

o Predomina sentido horizotal

e Forma ancha y achatada
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES Y HABITOS DEFORMANTES

Fecha: ........
Lugar: ........
OPEIAUON: ..cceeeeereereeeree e sresaesassessesseessnssassssssessessessnsssssassresssssnnsnnsnnsnassssssessnsssnss
o 1oL =T 41 =P
Edad: .......... Sexo: M F Grupo étnico (raza): Negra afroperuana ( )
Mestiza cobriza ()
Inclusiosn ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES
K07.5Y
HABITOS DEFORMANTES
Deglucion Succion Succion labial Respiracién
Ninguna atipica digital bucal
INSTRUCCIONES:
Ninguna = 1
Deglucién atipica= 2
Succién digital = 3
Succion labial = 4
Respiracion bucal = 5
SEXO- M=1 ETNIA (raza): Negra AP (1)
F = Mestiza cobriza (2)
EDAD 1-4 =1
5-11 =2
12-18 =3
14-25 =4
26-32 =
33-39 =
40-46 =
47-53 =8
54-60 =

61-mas=10
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INSTRUCCIONES

NINGUNA=1 No presenta signos clinicos

DEGLUCION Signo clinico predominante. En el momento de tragar, los dientes no se
ATIPICA=2 ponen en contacto.

SUCCION Signo clinico predominante:

DIGITAL=3 _, o )
- protrusién de los incisivos superiores,
- Retroinclinacion de los incisivos inferiores.
- Incremento del resalte
SUCCION Signo clinico predominante. Interpone el labio, en reposo a modo de casi
LABIAL=4 siempre el inferior en el momento de deglutir o también chupete entre los

incisivos inferiores y superiores

RESPIRACION  Signo clinico predominante. Respiracion nasal incompleta. Boca abierta
BUCAL=5
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ANEXO 3: documentos que justifican o refrendan investigaciones realizadas

}Universidad Inca Garcilaso de la Vega

M Facultad de Estomatologia
i Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas.

Av. Bolivar N° 165 - Pueblo Libre Teléfono: 463-0000 Anexo. 2312

Pueblo Libre, 29 de Mayo de 2009

CARTA N© 1144-FE-2009

Seiior Doctor
WILLIAM LUNA LOLI
Docente

Presente.-

Ref. : Carta N° 1112-DFE-2009

Me dirijo a usted en atencién al documento de referencia, para comunicarle que
habiendo superado la observacién indicada en el precitado documento,
comunico a usted que cuenta con autorizacion para realizar la Visita Técnica a
la Ciudad de Chincha (Guayabo y Upis), los dias Sabado 30 y Domingo 31 de
Mayo del presente, debiendo cumplir con las requisitos preestablecidos y
coordinados con la Secretaria Académica de esta Facultad.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi
consideracion.

Cordialmente,

A
g g‘ér My. Gustavo Pefia Huertas
1S Secretario Académico

¢ Facultad de Estomatologia
UIGvV

ILM/GPH/yvp.



, UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE SOLICITUD PARA LLEVAR A CABO VISITAS DE INVESTIGACION N° :

Senor Decano de la FE: 57*_ STORES LA [N 2]V E
Fecha de la solicitud: 29 I9AYd 209G

Esta solicitud debe ser entregada en Mesa de Partes al comienzo de cada semestre académico, para que
sea aprobada e incluida en la programacion de la asignatura correspondien:s.

1. Informacién del solicitante:

4 ” . 73 /|
Persona que hace la solicitud : L IINF LOLi W llar) oo ro
Tipo de vinculacion con la D 1914 f?\/TZ:
Universidad
Unidad Académica : SEMIRRIC DE TESLS 11

2. Principales Requerimientos para efectivizar la Visita:

3. Informacion sobre la Visita a realizar:

Destino de la visita 6 viaje: |FD8M005 ;7ENORES DE GUAYABC v Uyrs — CLHINCH A

Dia estimado de salida: _3¢) A2 280 Dia estimado de llegada: 3/ /47y 2 go 4
Numero de estudiantes : =—Z 2 ESTUDIANTE] — &1 Do cer 7=

Objetivos de la actividad : 5 2
6) DETERMNIR 2 peeFil sPinEmiilée pé lr $ARID BUCAL SN 4
POniane ENCR DE G uURYABO - CHINGTA

o
2 M - - e pane oy ,S/J/Ll') BDJcpl EA ‘-_/
O Dereprmnime +# perz gt L = SPIEH 0L ED DC 4 5

SEC & Pl NAacansl dE sALUD Buigl - 005 (/'///L"SI?)” %’;{45;:"222&3‘524,,;1‘?@2‘:2’;’:?@
'ﬁesullados esperados:

S >, /A .
PrDo S E R > U/"’/\‘i - D IS ASIUTL &/ Ve SHEAT (////\/l 7z
c) —
Justificacion de la solicitud: £l RS VO (L TA - O DIYE

ErnE) s

. 7 NG
FAVORAIES AL CONTAR COU ApEYo OF for/Rect) rmsin]e Seana/ 200

4. Eompromisos que debe cumplir el solicitante

T —
* Presentar a la Facultad de Estomatologia, maximo dentro de la primera semana siguiente de efectivizada la

visita, un informe que sirva para evaluar y poner en aplicacion los resultacos obtenidos a partir de la
/ presente experiencia.

* Autorizacion de los Padres de familia.
* Otro compromiso que se desea ofrecer:

ACEPTO COMPROMISOS

%uﬂﬂ 7
7
Firma, ap. y nombre del docente encargado
Ly Lol Wifliam? T
DNVIZ 07960339, . C

B — (b() J A 5= J
Firma, ap. re del al. representante ‘” i Firma, ap. y nombre del al.\representante
del gru; 2 delgrupo 25 .
I % C 2 X 7’
posose AL S I - M}QQOMMWD/ Keedo
; Q.2 - 23 2 G
Co. BOTTR llnlv'f‘\:{!'dn.drwelgargllaso de la Veg o 54 95
=3 F |° m| 8, Nuevas jaas L) <
23293073 ¥ SECRETARIA Aompinesle

el
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il | U niversidad Inca Garcilaso de la

Facultad de Estomatologia
Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas.

i

Av. Bolivar N° 165 - Puéblo Libre Teléfono: 463-0000 .

“ 10 DEL GENTENATIO DE MALCHU PICOHU PARA ELMUNHDO

CONSTANCIA N° 001-2011—DFE-UIGV.

£ DECANO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA, DR.
JORGE LAZO MANRIQUE, que suscribe;

:JACE CONSTAR:

Que, el profesor de esta Casa de Estudios, CD. William Luna Loli,
realizé las siguientes actividades de Investigacion y Proyeccién Social, en
el desarrollo de su actividad académica correspondiente a la asignatura
Seminario de Tesis II, X ciclo del Plan Curricular Vigente.
1. Actividad de Investigacion:
Recoleccién de datos para Trabajo de Investigacién relacionado con
la determinacién del Perfil Clinico estomatoldgico - de las
enfermedades mas prevalentes de salud bucal de acuerdo al CIE-
EO. Versién 10, realizada en las Comunidades Campesinas de
Santa Rosa de Jicamarca — Distrito de San Juan de Lurigancho y

Octubre del 2009, respectlvamente

2. Utilidad de Proyeccion Social:
Actividad Social Preventiva en los Centros Poblados menores de

Upis y Guayabo, Distrito el Carmen — Chincha, realizado el 02 de
junio del 2009.

Se expide la presente Constancia a solicitud de la parte interesada, para
los fines pertinentes.
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Pueblo Libre, 22 de-setiembre de 2011

(Dr Jorge Lazo Manrique
?!E_,Jjb D%CANO (e)nq

Facultad de Estomatologia
UIGV

1 FGALIZACION A LA VUELTA b

Virgen de las Mercedes — Distrito, de Supe, los dias 11y 18 de
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ANEXO 4: Confiabilidad de los instrumentos - confiabilidad instrumento de biotipo
facial

Este instrumento consta de una ficha de recoleccion de datos y se divide en 3 items

para medir los Biotipo facial.

e Dolicofacial
e Mesofacial
e Braquifacial

Aplicacion de la prueba de normalidad — Método — Alpha Cronbach. (Requiere una sola
medicion y mide la consistencia interna de los items)

Justificacion:

La prueba es un andlisis multialterno aplicado a una pre - muestra de 20 individuos, una
bateria de 5 preguntas, las mismas que representan las seis dimensiones de la variable
analizada, aplicado a los pobladores de UPIS Chincha: 1, Guayabo- Chincha: 2 y Sta.
Rosa- Jicamarca- SJL: 3, en donde se valoraran los items como se presentan a
continuacion:

e 1Sicumple

2 Nocumple

La calificacion se hara a través de la escala de la siguiente manera:

Tabla: Escala de valoracién de acuerdo a resultados (Biotipo facial)

ESCALA VALORES
No es Confiable 0 - 0,2
Baja Confiabilidad 0,2 - 0,4
Moderada Confiabilidad 0,4 - 0,6
Buena Confiabilidad 0,6 - 0,8
Alta Confiabilidad 0,8 - 1

Alpha de Cronbach, acreditados en el conocimiento de la variable (Biotipo facial)
de la investigacion. Cabe precisar que el instrumento fue evaluado teniendo en
cuenta tres indicadores: (Dolicofacial, Mesofacial, Braquifacial), en la que se

obtuvieron los siguientes valores:



Se consideraron los siguientes Items.

Tabla: items del instrumento - (Biotipo facial); Estadisticas de elemento
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{tems Media

Desviacion N
estandar

Dolicofacial 4,22

1,212 20

Mesofacial 4,36

1,595 20

Braquifacial 4,27

1,488 20

Fuente: datal.sav

Tabla: Resumen del procesamiento de los casos - (Biotipo facial)

%

Casos Validos

20 100.0

Excluidos(a)

Total

20 100.0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Fuente: datal. Sav

Tabla: Estadisticos de resumen de los elementos (Biotipo facial)

Medias de los elementos

Media .814

Minimo .100

Méximo 400

Rango .300

Méximo/minimo 1.600

Varianza .006

N de elementos 5

Fuente: datal. Sav

Tabla: Estadisticos de fiabilidad (Biotipo facial)

Alpha de Cronbach

822

Alpha de Cronbach basada en los elementos tipificados

8.448

N de elementos

Fuente: datal. Sav

Tabla: ANOVA con la prueba de Alpha de Cronbach - (Habitos deformantes)

Suma de
cuadrados

al Media cuadratica

Inter-personas 8.478

19 821

Intra-personas Inter-elementos 2.428

19 841

Residual 8.41

841 .832

Total 8.24

823 341

Total 8.34

834 312

Media cuadratica global = 0.8478
Fuente: datal.sav

El instrumento que se aplico, fue el Alpha de Cronbach requiere de una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre 0 y 100%,
y segun resultados, el indice de confiabilidad se ubica en la categoria Buena confiabilidad,
con un indice del 0.8478 o lo que equivale a un 84.78% (Hernandez S. y Fernandez C. &
Baptista L., 2010); lo que segin nuestra escala equivale a un indice de (Buena
confiabilidad), la cual abarca valores entre 0.6 puntos y 0.8 puntos. Respectivamente.
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Anexo 5: confiabilidad instrumento - de habitos deformantes

Este instrumento consta de una ficha de recoleccion de datos y se divide en 5

escalas para medir los h&bitos deformantes.

e No presenta

e Deglucion anormal o atipica
e Succion digital

e Succidn labial

e Respiracion bucal

Aplicacion de la prueba de normalidad — Método — Alpha Cronbach. Requiere una sola

medicion y mide la consistencia interna de los items)

Justificacion:
La prueba es un analisis multialterno aplicado a una pre - muestra de 20 individuos, una
bateria de 4 preguntas, las mismas que representan las cinco dimensiones de la variable
analizada, aplicado a los pobladores de UPIS Chincha: 1, Guayabo- Chincha: 2 y Sta.
Rosa- Jicamarca- SJL: 3, en donde se valoraran los items como se presentan a
continuacion:

* 1Sicumple
* 2 Nocumple

La calificacion se hard a través de la escala de la siguiente manera:
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Tabla: Escala de valoracién de acuerdo a resultados (Habitos deformantes)

ESCALA VALORES
No es Confiable 0 - 0,2
Baja Confiabilidad 0,2 - 0,4
Moderada Confiabilidad 0,4 - 0,6
Buena Confiabilidad 0,6 - 0,8
Alta Confiabilidad 0,8 - 1

Alpha de Cronbach, acreditados en el conocimiento de la variable (Habitos
deformantes) de la investigacion. Cabe precisar que el instrumento fue evaluado
teniendo en cuenta cinco indicadores: (No presenta =1, Deglucion atipica = 2,
Succidn digital=3, Succidn labial=4, Respiracion bucal=5), en la que se obtuvieron

los siguientes valores:

Se consideraron los siguientes Items.

Tabla: items del instrumento - (Habitos deformantes); Estadisticas de elemento

items Media Desviacion N
estandar
No presenta 3,22 1,312 45
Deglucidén anormal o atipica 3,36 1,495 45
Succidn digital 3,27 1,388 45
Succidn labial 3,78 1,330 45
Respiracion bucal 3,82 1,248 45

Fuente: datal.sav

Tabla: Resumen del procesamiento de los casos - (Habitos deformantes)

N %
Casos Validos 5 100.0
Excluidos(a) 0 .0
Total 56 100.0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Fuente: datal. sav

Tabla: Estadisticos de resumen de los elementos (Habitos deformantes)

Medias de los elementos

Media .786
Minimo .500
Maximo .800
Rango .300
Maximo/minimo 1.600
Varianza .006
N de elementos 5

Fuente: datal. sav
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Tabla: Estadisticos de fiabilidad (Habitos deformantes)

Alpha de Cronbach .786
Alpha de Cronbach basada en los elementos tipificados 7.328
N de elementos 5

Fuente: datal. sav

Tabla: ANOVA con la prueba de Alpha de Cronbach - (Habitos deformantes)

Suma de gl Media cuadratica

cuadrados
Inter-personas 7.328 19 .786
Intra-personas Inter-elementos 2.428 19 728
Residual 80.323 761 123
Total 82.750 780 .218
Total 90.078 799 .226

Media cuadratica global = .786
Fuente: datal.sav

El instrumento que se aplicd, fue el Alpha de Cronbach requiere de una sola
administracién del instrumento de medicién y produce valores que oscilan entre 0
y 100%, y segun resultados, el indice de confiabilidad se ubica en la categoria
Buena confiabilidad, con un indice del 0.786 o lo que equivale a un 78.6%
(Hernandez, Fernandez y Baptista L., 2010); lo que segun nuestra escala equivale a
un indice de (Buena confiabilidad), la cual abarca valores entre 0.6 puntos y 0.8

puntos. Respectivamente.



