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RESUMEN

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y un disefio
no experimental, transversal, y tiene como objetivo determinar las caracteristicas del habla en nifios
de 6 a 8 afios con maloclusion dentaria en colegios de Lima Metropolitana. La muestra estuvo
conformada por 88 nifios con maloclusion dentaria y el instrumento de recoleccion de datos fue el
protocolo de Evaluacion Miofuncional Orofacial - MBGR de 1. Marchesan, F. Berrentin, KF Genaro
y M. Rehder, el cual requiri6 de la adaptacion y validacion por criterio de jueces, obteniendo la
validez de contenido con el indice de V de Aiken con una puntuacion de 1. Entre los resultados mas
significativos, se encontr6 que en la relacion horizontal se aprecia mayor presencia de sobresaliencia
excesiva con un 56%; en la relacion vertical la maloclusion mas frecuente fue la sobremordida
excesiva con un 27%; y en la relacion transversal la mordida cruzada posterior izquierda y bilateral
en 2% y 2% respectivamente. En relacion con las alteraciones del habla se destaco el proceso de
distorsion con un 77%, siendo la caracteristica mas comun la lengua interdental con 18%. Asimismo,
en cuanto a los fonos alterados es importante mencionar que en la relacion horizontal (mordida borde
a borde y sobresaliencia excesiva) y en la relacion vertical (sobremordida excesiva y mordida abierta

anterior) la distorsion de los fonos /r1/, /s/, /t/ 'y /1/ se apreciaron en mayor medida.

Palabras claves: maloclusion dental, caracteristicas del habla.



ABSTRACT

This research was developed using a quantitative, descriptive approach and a non-experimental,
cross-sectional design, and its objective was to determine speech characteristics in children aged 6
to 8 years with dental malocclusion in schools in Metropolitan Lima. The sample consisted of 88
children with malocclusion, and the data collection instrument was the Orofacial Myofunctional
Evaluation Protocol - MBGR by I. Marchesan, F. Berrentin, KF Genaro, and M. Rehder, which
required adaptation and validation by judges’ criteria, obtaining content validity with the Aiken V
index with a score of 1. Among the most significant results, it was found that in the horizontal
relationship, there was a greater presence of excessive protrusion at 56%; in the vertical relationship,
the most frequent malocclusion was excessive overbite with 27%; and in the transversal relationship,
left posterior crossbite and bilateral crossbite in 2% and 2%, respectively. Regarding speech
alterations, the distortion process stood out with 77%, the most common feature being the interdental
tongue with 18%. As far as the altered phonemes are concerned, it is essential to mention that the
distortion of the phonemes /rr/, /s/, /t/ and /l/ in the horizontal relationship (marginal bite and
excessive protrusion) and in the vertical relationship (excessive overbite and anterior open bite) was

more pronounced.

Key words: malocclusion, speech characteristics.
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INTRODUCCION

Fajardo y Gonzéles (2016) definen a la maloclusion como una alteracion en la alineacion de los
dientes y de los huesos maxilares, que se manifiestan en sus interacciones con las piezas dentarias

adyacentes y opuestas.

Las maloclusiones pueden generar consecuencias negativas en la estética y en el adecuado proceso

de las funciones orales, entre ellas el habla.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021) la maloclusion dentaria ocupa el tercer lugar
como problema de salud oral. Muchas investigaciones han demostrado que el 70% de la poblacion
infantil presentan maloclusion dentaria, esta se puede clasificar de la siguiente forma: relacion
horizontal (mordida borde a borde, sobresaliencia excesiva y mordida cruzada anterior), relacion
vertical (mordida borde a borde, sobremordida excesiva, mordida abierta anterior, mordida abierta
posterior derecha e izquierda) y la relacion transversal (mordida cruzada posterior derecha e

izquierda).

Las alteraciones del habla de origen musculo esquelético, se presentan debido a disfunciones en los
musculos y huesos, los cuales intervienen en la produccion del habla y de las funciones orales, siendo
entre las causa mas frecuentes, las alteraciones en estructuras faciales, problemas dentales y
oclusales, el uso de protesis que no se ajustan adecuadamente, trastornos temporomandibulares,
hipertrofia de amigdalas, dificultad en la produccion de saliva, frenillo lingual alterado, entre otros

(Marchesan, 2015, p.104).

Desde esta perspectiva, el presente trabajo de investigacion busca determinar cuales son las

caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusién dentaria de colegios en Lima



Metropolitana, con el apoyo del instrumento MBGR siendo validado y adaptado para el presente
estudio, teniendo como objetivos especificos el identificar las caracteristicas del habla en nifios de 6

a 8 afios con maloclusion en las relacion horizontal, vertical y transversal.

Con relacion a la metodologia, se desarrollo el enfoque cuantitativo, ya que requirié de procesos
ordenados y secuenciales para su analisis y comprobacion de objetivos, asimismo, es de tipo
descriptivo debido que busca especificar caracteristicas de un hecho o fenémeno. El disefio es no
experimental, transversal y descriptivo, siendo no experimental puesto que no se realiza la
manipulacion de variables, es transversal recogiéndose los datos en un inico momento y descriptivo

ya que precisa identificar las caracteristicas y perfiles de grupos.

Este estudio ha permitido establecer una relacion significativa entre las maloclusiones dentarias y las
alteraciones del habla; entre las caracteristicas en la relacion horizontal, se aprecia mayor frecuencia
de la sobresaliencia excesiva, en la relacion vertical la sobremordida excesiva y la maloclusion en la
relacion transversal es la menos frecuente. Por otro lado, el proceso con mayor presencia es la
distorsion, la cual es generada en mayor medida debido a que la lengua esta posicionada de forma
interdental anterior y la ausencia o poca vibracion de la parte anterior de la lengua. Asimismo, se
logré identificar los fonos con mayor afectacion por procesos (distorsion, sustitucion y omision)

relacionados con la maloclusion.

En este sentido, se resalta la importancia de esta investigacion, la cual permite la obtencion de nuevos
hallazgos ampliando el conocimiento en este campo, fortaleciendo el abordaje terapéutico de

fonoaudidlogos y de profesionales afines.

En cuanto a la estructura de la investigacion, se detalla el contenido de cada capitulo:

En el capitulo I, se expone el planteamiento del problema, dentro del mismo el planteamiento y la
formulacion del problema tanto general como especifico; en este capitulo también se formulan los
objetivos generales y especificos, se fundamenta la importancia y justificacion del estudio y culmina

con las limitaciones de la investigacion.

En el capitulo II, se desarrolla los antecedentes del estudio, detallando investigaciones nacionales e
internacionales en relacion con la maloclusion y el habla, se presentan también las bases tedricas y

se definen los términos basicos.

En el capitulo III, se define la metodologia, el enfoque, tipo y disefio de investigacion,
especificandose la poblacion y la muestra. A su vez, se definen y operacionalizan las variables,

describiéndose la técnica e instrumento de recoleccion de datos, por otro lado, se detalla el

2



procedimiento en la recoleccion de datos y se menciona el tipo de procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV, se presenta la adaptacion y validacion del instrumento MBGR (Examen
Miofuncional Orofacial). Luego de ello, se exponen las tablas con sus frecuencias y porcentajes y se
concluye el capitulo con la discusion de los resultados basado en el analisis de las tablas y realizando
una comparativa con otras investigaciones. Posterior a ello, se exponen las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Fundamentacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la prevalencia de las maloclusiones dentro de las
enfermedades bucales se ubica en el tercer lugar, siendo antecedida por las caries y las enfermedades
periodontales. Los niveles de incidencia y prevalencia en Latinoamérica superan el 85% de la

poblacion.

Wylie (1947) define a la maloclusion “como una relacion alternativa de partes desproporcionadas,
sus alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas simultdneamente, dientes, huesos, musculos y
nervios. Determinados casos muestran irregularidades solamente en la posicion de los dientes, otros
pueden presentar dientes alineados o bien posicionados existiendo, no obstante, una relacién basal

anormal” (como se citd en Vellini, 2002, p. 99).

Por otro lado, se define al habla, “como un proceso fisiologico que permite hacer uso del lenguaje y
materializarlo mediante comunicacion verbal, se lleva a cabo por medio del aparato fonoarticulatorio
generando un mecanismo complejo y dindmico donde intervienen 6rganos méviles como los labios,
lengua y velo del paladar, a los que se le atribuyen las particularidades mas importantes de una
correcta articulacion y érganos fijos, constituidos fundamentalmente por los dientes” (Bravo et al.,

2019).

Las causas de las dificultades en el habla son en su mayoria de origen idiopatico, sin embargo, estan
directamente relacionadas con factores funcionales y organicos, entre las causas organicas o

estructurales, se encuentran las alteraciones en la correcta oclusion dentaria.
Existen investigaciones que han relacionado la maloclusion y el habla como el estudio de Omaya et

4



al. (2022) en Espafia, quienes estudiaron una muestra en nifios de cuatro a siete afios y observaron
una asociacion significativa entre las maloclusiones dentales (Angle Clase II y III, mordida abierta

anterior, mordida de borde a borde, Overjet y mordida cruzada anterior) y las alteraciones fonéticas.

Asimismo, Flores ( 2019), en la ciudad de Arequipa, Pert investigo la relacion de las maloclusiones
dentales con el trastorno de los sonidos del habla (TSH) en nifios de 6 a 12 afios, mostrando una
relacion significativa entre estas, siendo la maloclusion clase I la més frecuente y los fonos mas

afectados, las réticas y las silabas trabadas.

En nuestro pais desde 1954 se vienen realizando diversos estudios que permiten conocer la realidad
epidemiologica, con la finalidad de implementar diversos programas preventivos y de intervencion
temprana en personas con maloclusion dentaria, lo cual podria estar relacionado con alteraciones en

el habla.

Considerando que nuestro pais es muy diverso, en donde hay personas que, por factores economicos
no pueden acceder a la deteccion y tratamientos oportunos, hemos seleccionado para el estudio nifios
de 6 a 8 afios de colegios en Lima metropolitana, ya que no se han encontrado investigaciones en la

poblacion considerada.

Por todo lo anteriormente expuesto y teniendo en consideracion que la presencia de maloclusiones
dentarias, podrian afectar la correcta produccion de los sonidos del habla, hacemos la siguiente
pregunta, ;Cuales son las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusion dentaria

en colegios de Lima Metropolitana?

1.1.2 Formulacion del problema
Problema general:

(Cuales son las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusion dentaria en colegios

de Lima Metropolitana?

Problemas especificos:

- (Cuales son las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusion en la relacion
horizontal?

- (Cuales son las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusién en la relacion
vertical?

- (Cuales son las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusién en la relacion

transversal?



1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusion dentaria en colegios

de Lima Metropolitana.

1.2.2  Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afilos con maloclusion en la relacion
horizontal.

- Identificar las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusion en la relacion
vertical.

- Identificar las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusion en la relacion

transversal.

1.3 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Conociendo la prevalencia de las maloclusiones y de su relacion con las dificultades del habla en la
poblacion infantil, es importante realizar una investigacion que permita establecer de qué manera
este tipo de alteracion estructural afecta el habla de los nifios de este grupo etario. Asimismo, desde
el punto de vista tedrico es conveniente sefialar que no se ha encontrado estudios realizados en la

ciudad de Lima, ni en la poblacion seleccionada.

Por otro lado, debido a la importancia del adecuado desarrollo del habla, y de su impacto en el
aprendizaje, en el desarrollo cognitivo y social, es crucial implementar programas de deteccion e
intervencion temprana de estas dificultades, con el objetivo de prevenir las alteraciones en la

adquisicion de los sonidos del habla y de las maloclusiones.

Contemplando que la mayoria de los nifios ya han superado en la edad seleccionada los procesos de
simplificacion fonologica, han adquirido los fonos de nuestro idioma, y se encuentran en la fase de

denticion mixta, se ha determinado esta, como la poblacion a estudiar.

Por otro lado, a nivel practico, se obtuvo informacion valiosa y significativa sobre las caracteristicas
del habla en la poblacion que presenta maloclusiones, permitiendo la prevencion, el diagnostico y la

derivacion a tratamiento oportuno.

A nivel metodologico, los datos obtenidos, nos permitieron sistematizar y analizar la informacion,
llegando a tener como resultado porcentajes y prevalencias sobre las alteraciones del habla

relacionadas a las maloclusiones, siendo de gran referencia para futuros estudios.



1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El Protocolo MBGR traducido y adaptado al espaiiol en el Pert, no contaba con la informacion sobre
la validez y confiabilidad del instrumento, por lo que se tuvo que realizar la traduccion y adaptacion
respectiva de la prueba, ademas de establecer la validez y confiabilidad para su aplicacion a la

muestra.



CAPITULOII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 Antecedentes nacionales

Chavez (2023) desarroll6 una investigacion con el objetivo de identificar las maloclusiones y las
alteraciones en la produccion del habla en nifios de 6 a 12 afios. Es un estudio con disefio no
experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 60 nifios entre primero y sexto grado
de primario de una institucién educativa estatal de la region de Arequipa. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos extraidos del Examen Miofuncional Orofacial (MBGR). Se obtuvieron los
siguientes resultados, mayor presencia de maloclusion clase II division 1 con un 45%, en las
alteraciones en arcadas dentarias en la relaciéon horizontal se mostré mayor incidencia la
sobresaliencia excesiva con un 28%, en la relacion vertical la mordida abierta anterior con el 17% y
en la relacion transversal la mordida cruzada posterior derecha con un 5%. El 77% de la muestra
presenta alteraciones en el habla. Los nifios con sobresaliencia excesiva presentan mayor alteracion

en los fonos /s/, /t/ y /rr/.

Huamaccto (2023) realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar las maloclusiones en
adolescentes y las caracteristicas de su habla. Se trata de un estudio con disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 50 adolescentes de 13 afios 0 meses a
18 afios 11 meses de una clinica odontopediatrica de Lima Metropolitana. La técnica fue la
observacion y el instrumento utilizado fue el protocolo MBGR (Examen Miofuncional Orofacial).
Se obtuvieron los siguientes resultados, se presenté mayor prevalencia de maloclusion en el género
masculino en un 60%, en la clase I presentaron un 52%, en la clase Il un 38% y en la clase III un

10%. En cuanto a los tipos de maloclusion, la mordida abierta, esta asociada a alteraciones del habla
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en sustituciones y distorsiones en los fonos /ch/, /s/, /t/, /d/, //, /t/ y /t/ vibrante multiple, la mordida
cruzada anterior se relacioné con omision, sustitucion y distorsion en los fonos /17, /ch/, /t/, /d/, /1/, /t/
y /t/ vibrante multiple. En la mordida borde a borde se observo sustitucion y distorsion de los fonos
/sl, /It/, /d/, /I/ 'y /r/. Asimismo, la mordida cruzada anterior y la mordida borde a borde se observo en

un quinto de toda la muestra.

Chahuayo (2020) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de la produccion
del habla en nifios, el tipo de investigacion fue descriptivo y su disefio descriptivo simple. La muestra
estuvo conformada por 93 nifios de ambos sexos cuyas edades oscilaban entre 6 a 7 afios de una
institucion educativa en Quillabamba, Cusco. Se utilizé el protocolo Miofuncional Orofacial MBGR
para identificar las caracteristicas de la produccion del habla. Los resultados reflejaron un 21% de
habla alterada a la edad de seis afios y un 10% a los siete afios. Las principales alteraciones del habla
fueron de origen musculo esquelético, 71% a los seis afios y 80% a los siete afios, seguidas por las
de origen fonético fonoldgico 29% a los seis afios y 20% a los siete afios. A su vez, se encontro
presencia de maloclusiéon en un 29% para la edad de seis afios y 43% a los 7 afios, siendo mas

frecuente la clase Il y mordida abierta anterior.

Flores (2019) estudio6 la relacion de las maloclusiones dentales con los trastornos del sonido del habla
en nifios. Se trabajo con una muestra de 250 nifios de 6 a 12 afios que acudieron a un centro
odontolégico, en la ciudad de Arequipa. La investigacion fue de tipo transversal, descriptiva y
asociativa. Para la recoleccion de datos, se hizo uso de fichas clinicas que le permitieron identificar
y evaluar dichas variables. Segun los resultados, se encontro relacion significativa entre maloclusion
y presencia del Trastorno de los sonidos del habla. La clase III tiene una tendencia agregada a
asociarse con el Trastorno de los sonidos del habla en un 33%, sucediendo lo mismo con la clase 11
con un 28% y en menor medida en la clase I con un 23%. Asi también, la clase I fue la mas frecuente
siendo el apifiamiento y la mordida abierta las alteraciones mas frecuentes. A su vez, los fonos mas
afectados fueron las réticas, presentando en sonidos vibrantes un 91%, en simples 49% y trabadas

25%, seguido en menor medida por los fonos /s/ y /1/ con un 7% y licuantes con 9%.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Amr-Rey et al. (2022) realizaron una investigacion para establecer la asociacion entre maloclusion
y articulacion de fonemas en la primera infancia. La muestra estuvo conformada por 290 escolares
de 4 a 7 afios de 6 colegios de la ciudad de Valencia, Espafia. El objetivo general fue evaluar la
relacion entre la maloclusion dental y el habla para comprender la etiologia de los trastornos de los
sonidos del habla (TSH) en escolares y realizar un correcto diagnostico y plan de tratamiento, los

instrumentos usados fueron la evaluacion de la oclusion dental, la evaluacion Miofuncional y la



prueba de registro fonologico inducido RFI. Como resultados, se observo en un 46.2% de la muestra
algun tipo de maloclusion, siendo las mas comunes la mordida abierta, el Overbite aumentado y el
Overjet. Los fonos con menor grado de alteracion entre los nifios con maloclusiones fueron los
nasales y los oclusivos; y los fonos /s/, /t/ y /rt/ fueron los mas afectados. Ademas, la maloclusion
clase II de Angle se relacion6 con alteraciones en los fonos /1/, /tt/, /s/, /z/, /[f/ y /ch/ debido a la falta
de cierre labial o a la dificultad para llevar el labio inferior hacia los incisivos superiores. Por otro
lado, en la maloclusion clase 111 los fonos mas afectados estan /1/, /tr, /1/, /s/, /z/, y /ch/ relacionado a
la posicion baja de la lengua en reposo y durante la deglucién. Asi mismo, la mordida borde a borde
se relaciono con la afectacion de los fonos /1/, /s/, /z/, /t/, /d/, /1/, /1l/ 'y en la mordida cruzada anterior

se observo alteracion de los fonos /ch/, /s/, /t/, /d/.

Keyser et al. (2022) investigaron el impacto de la maloclusion de mordida abierta anterior en el habla.
La hipotesis planteada fue la existencia de diferencias cualitativas (perceptivas) como cuantitativas
(espectrales) en las propiedades de los sonidos consonanticos oclusivos (/t/ o /k/), fricativos (/s/ o
/lf1) y africados (/t[/) y que la gravedad de las desarmonias de la mandibula en mordida abierta
anterior (AOB) se correlaciona con el grado de anomalia del habla. La muestra estuvo conformada
por 39 pacientes con maloclusion de mordida abierta anterior de la Clinica UNC (EE. UU.), se
incluyo a 62 pacientes como control, con un rango de edad de 14 a 40 afios, el instrumento utilizado
fue el analisis espectral de momentos SMA. Como resultados se encontré que la gravedad de la
maloclusion dental en la mordida abierta anterior esta correlacionada linealmente con el grado de
distorsion del habla para determinados fonemas. La gravedad de la maloclusion dental en la mordida
abierta anterior esta correlacionada linealmente con el grado de distorsion del habla para

determinados fonos.

Vélez (2020) en su estudio sobre los trastornos en la produccion de fonos y su asociacion con la
maloclusion, tuvo como objetivo analizar los trastornos en la produccion de fonemas y su relacion
con la maloclusion dental en nifios de tres unidades educativas en Riobamba, Ecuador. Con una
muestra de 40 nifos, de los cuales 21 eran varones y 19 mujeres. Las técnicas utilizadas fueron la
observacion clinica, las historias clinicas y el protocolo de evaluacion de disglosias LEA. Como
resultados, determind que de los cinco tipos de maloclusiones dental solo cuatro influyen
estadisticamente en la produccion de los fonos /d/, /f/, /t/. También, se evidencid una relacion directa
entre la maloclusion dental y la incorrecta pronunciacion de los fonemas dentales y dentolabiales. El
tipo de maloclusion bis a bis fue la que mas se relacioné con la dificultad de pronunciar los sonidos
/d/ /t/ /f/ con un 25%, seguida de la mordida abierta anterior, clase III ambas con un 25%, los nifios
que presentaron mordida abierta anterior presentaron dificultades para pronunciar las silabas “te” con
85, 7% y “to” en un 86%, los pacientes de clase III evidenciaron alteraciones para la pronunciacion

de las silabas “da” con un 80% y la silaba “di” en un 88%. Por otro lado, la clase II mostr6é una
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relacion poco significativa con alteraciones en la produccion de los fonos /d/, /f/ y /t/.

Benavides et al. (2017) investigd la prevalencia de los defectos del habla en pacientes con
maloclusion dentales. Su objetivo fue establecer la prevalencia de defectos de habla en pacientes
diagnosticados con maloclusiones dentales en los tres planos del espacio, asistentes a las clinicas de
ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia. La muestra estuvo conformada por 68
pacientes con maloclusion dental del sexo masculino y femenino mayores de 5 afios. Utilizaron el
método de registro epidemiologico de Bjork, grabacion de la narracién espontdnea con un equipo
TASCAM DR-100MKII, y el programa Phon. Los resultados reflejaron que los 68 pacientes
evaluados se distribuyeron segiin sexo, con un 54 % masculino y 46% femenino, todos presentaron
algtn tipo de maloclusion en el plano sagital. En cuanto a la presencia de dislalias con los tipos de
maloclusion se encontro en los pacientes examinados, el sonido mas alterado fue /s/. Con relacion a
la prevalencia de dislalia en los pacientes objeto de estudio, el mayor porcentaje correspondié a los
linguoalveolares con un 99%, seguido de las bilabiales con un 7% y linguodentales 4%. En un solo
paciente se pudo encontrar varios tipos de dislalias y al relacionar cada dislalia con los tipos de
maloclusion en los tres planos del espacio (sagital, vertical y transversal) se encontré mayor
alteracion de los sonidos linguoalveolares /s/, /r/, /rr/, seguido de las silabas trabadas /br /, /cr/, /dr/,

/fr/, /gt/, lpr /'y /trl.

Pefia et al. (2014) estudio la prevalencia de la maloclusion en los tres planos del espacio en pacientes
diagnosticados con alteraciones en el habla en las clinicas de la especializacion de ortopedia
funcional y ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia. Su principal objetivo fue
determinar la prevalencia de maloclusiones en los tres planos del espacio en pacientes con problemas
del habla. La muestra estuvo conformada por 41 pacientes mayores de 5 afios, diagnosticados con
dislalias. Los instrumentos usados fueron las radiografias craneofaciales de perfil digital segin el
analisis cefalométrico de McNamara. Obtuvo los siguientes resultados, la prevalencia de
maloclusiones en los pacientes con trastorno de los sonidos del habla fue de 68% en el plano sagital,
51% en el plano vertical y un 20% en el transversal. Asimismo, se estableci6 que la maloclusion I
fue la mas prevalente en pacientes con alteraciones en la articulacion de sonidos. Con respecto, a la
relacion entre mordida abierta anterior, clase III con Overjet disminuido y las alteraciones en el
espacio con el Trastorno de los sonidos del habla, se sugiere que si esta presente. Por otro lado, se
obtuvo un alto numero de pacientes con mordida profunda y dificultades articulatorias del habla. Es
importante sefialar que se encontrd un 81% de los pacientes diagnosticados con trastorno de los
sonidos del habla no presentaron maloclusion, en el 12% se observoé mordida cruzada posterior
unilateral y un 5% presentaron mordida en tijera unilateral. Se concluye que el 68% de los nifios con

diagnostico de trastorno de los sonidos del habla presentaron maloclusion dentaria.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Habla
2.2.1.1 Definicién de habla

Segun Marchesan (2004) ““ El habla es un acto motor que expresa el lenguaje. Es un proceso complejo
que envuelve el sistema neuromuscular. El sistema nervioso central comanda los musculos que

producen sonidos aislados o en una secuencia” (p. 1).

El “habla”, es un proceso fisioldgico que permite expresar el lenguaje, se lleva a cabo por medio del
aparato fonoarticulatorio en donde intervienen o6rganos como los labios, dientes, lengua y velo del
paladar, a los que se le atribuyen las particularidades mas importantes de una correcta articulacion.

(Rivera et al., 2019)

La ASHA (2024), define el habla como el medio oral de comunicacion, el cual estd compuesto por
la articulacion, definida como la forma en que se producen los sonidos; la voz referida al uso de las
cuerdas vocales y la respiracion para la emision de sonidos; y por tltimo esta la fluidez o el ritmo

al hablar.

2.2.1.2 Desarrollo fonético

Una de las primeras investigaciones sobre la adquisicion de los sonidos fue el realizado por Maria
Melgar en México (1976), quien planteo el desarrollo fonético segtn las edades, estableciendo que
el sonido debia ser producido adecuadamente en todas las posiciones (inicio, medio y final) para ser

considerado como adquirido (Bosch, 1983).

Tabla 1

Desarrollo Fonético — Fonologico segun Maria Melgar

Edad Sonidos del habla
3-3.6 /ml/, Ieh/, i/ K/, It Iyl Ipl, la/, /1, fual, lue/
4-4.6 It/ /bl, g/, Ipl/, /bl/, fie/
5-5.6 /el o/, I/, kr/, gr/, /au/, /ei/
6-6.6 /s/, Irrl, Iptl, /gl/, Ifr/, /tr/, (eo)

Fuente: El desarrollo fonologico infantil: Una prueba para su evaluacion (1983).

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los sonidos consonanticos y los diptongos crecientes se

adquieren entre los 3 y 4 afios; los grupos consonanticos de /I/ entre los 4 y 5 afios, ademas, de los
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grupos de /r/ extendiéndose su adquisicion hasta los 6 afios, edad en la que también se logra la

articulacion del sonido /r/ vibrante multiple.

Por otro lado, Laura Bosch realizé un estudio con 293 nifios espafioles entre 3 y 7 afios, con el
objetivo de establecer las edades de adquisicion fonética- fonoldgica. Su criterio para considerar el
fonema como adquirido fue que el 75% y el 85% los nifos evaluados fueran capaces de producir el

sonido, diptongo o grupo consonantico evaluado con relacion a la edad. (Susanibar et al, 2016).

Tabla 2

Desarrollo Fonético — Fonologico segun Laura Bosch

Edad Desarrollo de los fonemas
3 afios /m/, I/, i/, Ipl, It/, X/, v/, Ix/, 1/, /s/, /ch/
y diptongos crecientes
4 aios /N, 1g/, 1, It/
grupos consonanticos de /1/
5 afios grupos consonanticos /r/
6 y 7 afios /rr/ 'y diptongos decrecientes

Fuente: El desarrollo fonolégico infantil: Una prueba para su evaluacion (1983).

En la tabla 2 se aprecia que los fonos consonanticos son adquiridos entre los 3 y 4 afios; los grupos
consonanticos de /l/ 'y /r/ alos 4 y 5 afios respectivamente, y el fono vibrante multiple entre los 6 y

7 anos.

Susanibar, Dioses y Huamani realizaron una investigacion en Lima, Pera (2012), en la que evaluaron
a 259 nifos entre los 3 afios y los 6 afos 11 meses; tuvo como objetivo determinar la cronologia de
adquisicion del repertorio fonético- fonologico. El criterio utilizado fue que el 75% de los nifios

evaluados lograsen producir el sonido analizado.
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Tabla 3

Desarrollo Fonético — Fonologico segun Susanibar et al.

Cuadro de adquisicion fonética- fonolégica

Vocales 2 afios [a], [o] [u], e], []

Sonidos de espaiiol 3 afios [m], [n], [A], [p], [tJ, [k], [b],

4 afios [r] (ISIP)

5 afios [r] (CSIP y CSFP)

Diptongos 3aios [ial. [io], [iel, [ual, [ue]. [ei,
[ai], [ui]
4 afios [au]
Grupos consonanticos 4 afios [pl], [b]]

5 aflos [f1], [cl], [gl], [br], [fr], [pr],
[er], [gr], [tr], [dr]

Nota: ISPP =inicio silabico al interior de la palabra; CSIP = coda silabica en interior de palabra; CSFP= coda silabica al final de palabra)
Fuente: Trastornos del habla, de los fundamentos a la evaluacion.

En la tabla 3 se muestra que los sonidos vocalicos la mayoria de los nifios los logran emitir a los 2
afios; los fonos consondnticos entre los 3 y 5 afos se logran su adquisicion; los diptongos crecientes

y decrecientes entre los 3 y 4 afios; y los grupos consonanticos de /I/ 'y /r/ entre los 4 y 5 afios.
2.2.1.3 Causas de las alteraciones en el habla
Zorzi (1988) establece las siguientes causas:

a) Trastornos neurogénicos:

Son alteraciones que afectan a la programacion o la ejecucion neuromuscular, entre ellas, la disartria
siendo un trastorno en el control de la musculatura del habla, presenta dificultad para iniciar y
finalizar los movimientos, con falta de coordinacion de los movimientos de la musculatura oral, asi
también, se considera a la dispraxia que se caracteriza por la poca habilidad en la ejecucion de
movimientos voluntarios relacionados al acto del habla sin la presencia de alteracion de la

musculatura de los 6rganos de la articulacion.
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b) Alteraciones de origen musculoesquelético
Se encuentran relacionados con alteraciones en las estructuras oseas y musculares alterando la
produccion del habla. Entre las que se mencionan son: las fisuras, remociones de partes Oseas o

musculares y alteraciones en forma o tamafio de estas.

c¢) Desvios fonologicos

Se encuentran relacionadas a las dificultades en el dominio del patron fonémico de la lengua donde
no se encuentran alteraciones en las estructuras responsables del habla, su dificultad radica en la falla
en el aprendizaje de las reglas de combinacion de los trazos distintivos, es decir, no se aprecia una
falla en su habilidad articulatoria, pero si en la organizacion del sistema de sonidos de la lengua.

(como se cit6 en Marchesan, 2002, p.82-84).

Entre las clasificaciones mencionadas, es importante para nuestro estudio profundizar la informacion

sobre las alteraciones de origen musculoesquelético.

Marchesan (2004) menciona que las alteraciones musculo esqueléticas estan relacionadas a
disturbios generados por problemas en la musculatura, huesos o cartilagos involucrados en la

produccion del habla.

Las alteraciones de musculo esqueléticas pueden ser de dos tipos, de origen muscular debido a
lesiones que pueden ser: fibrosis, atrofia muscular, perdida o disminucion de la movilidad, alteracion
del tamafio o de forma y de origen esqueletal siendo alteraciones en los huesos, conformacion de la

cara, ausencia de dientes y otros. (Marchesan, 2004, p.5).

Entre las estructuras que menciona y que pueden interferir en el habla son:

a) Amigdalas hipertroficas

Frente al crecimiento de amigdalas, adenoides y palatina, se aprecia una obstruccion parcial o total
del pasaje del aire, generando un cambio en la posicion habitual de la boca y la lengua, produciendo
una abertura de la boca y una lengua en posicion baja y, asi como también un tono disminuido de
estas estructuras, ello también puede generar maloclusiones como mordidas abiertas o cruzadas
unilaterales. Debido a las caracteristicas mencionadas y entre otras, aparecen alteraciones de los
sonidos del habla como los fonemas sibilantes. Debido a la presencia de una mordida abierta anterior

se puede apreciar ceceo. (Marchesan, 2004, p.6).
b) Dientes

La ausencia de piezas dentarias, apifiamientos, inclinacion hacia lingual o la vestibularizacion de los

incisivos superiores ocasionan una alteracion en el espacio intraoral, generando una inadecuada
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posicion lingual afectando la efectividad en la produccidon de sonidos del habla. (Marchesan, 2004,

p.7).

En la vestibularizacion de incisivos superiores los fonos linguodentales pueden ser producidos con
la lengua en posicion anteriorizada. En la inclinacion hacia lingual de los dientes superiores el espacio
interno se encuentra disminuido y la punta de la lengua tiende a bajar y el dorso elevarse generando

distorsion en fonos sibilantes. (Marchesan, 2004, p.7).

¢) Oclusion y mordida

Las mordidas abiertas, mordidas cruzada y sobremordidas pueden favorecer a la produccion
inadecuada de fonos. En sobremordidas donde el espacio vertical interno es disminuido es comun la
aparicion se silbatos no sibilantes. En mordidas cruzadas debido al deslizamiento lateral mandibular
puede generar la produccion de sibilantes. Las mordidas abiertas contribuyen a la emision de ceceo

anterior y a la anteriorizacion del punto de articulacion de fonos linguodentales (Marchesan, 2004,

p.7).

En clase II de Angle se puede apreciar en la produccion de fonos bilabiales el punto de contacto entre
el labio inferior con incisivos superiores debido a la discrepancia postero anterior entre la maxila con
mandibula. También se aprecia el ceceo lateral debido que el dorso de la lengua se mantiene en el
paladar duro, disminuyendo el espacio de salida del aire. También se puede apreciar el deslizamiento
mandibular anterior para favorecer el espacio interno facilitar la adecuada produccion de los sonidos.

(Marchesan, 2004, p.7).

En la clase III de Angle se puede apreciar un cambio del punto de articulacion del fono /f/ siendo
este invertido generando un contacto del labio superior con dientes inferiores. Se aprecia mayor uso
del labio superior en sonidos oclusales y la participacion del dorso de la lengua durante el habla.

(Marchesan, 2004, p.8).

2.2.1.4 Alteraciones del habla:

Zorzi (1988) menciona que los trastornos del habla se encuentran relacionados a la fase de
programacion y ejecucion neuromotora. Establece tipos de alteraciones. (como se cité en Marchesan,

2002, p.72).
a) Adicidn: insercion de sonidos que no deberian de estar presentes en la produccion de palabras.
b) Omision: ausencia de fonemas que deberian estar presentes en la palabra.

¢) Sustituciones: es cuando se intercambia un sonido por otro dentro de la palabra.
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d) Distorsion: produccion aproximada de un fono, logrando la identificacion del fonema patron.

e) Imprecision articulatoria: produccion poco diferenciada o con poca claridad de los sonidos,

dificultando su identificacion del fonema patron.

Marchesan (2004) refiere que cuando el habla se encuentra alterada, se puede presentar fonemas
omitidos, sustituidos, distorsionados o articulados de manera imprecisa. Las omisiones y
sustituciones son mas frecuentes en alteraciones fonologicas y las distorsiones en alteraciones
musculoesqueléticas. La imprecision articulatoria puede presentarse en alteraciones

musculoesqueléticas o neurologicas, no siendo ello una regla, pero si un indicador.

Las personas que distorsionan buscan ajustes o compensaciones para un habla mas inteligible, entre
los més frecuentes estan los fricativos y el fono /r/ vibrante simple. Los fricativos son con frecuencia

causados por modificaciones oclusales. (Marchesan, 2004, p.10).

La imprecision articulatoria, afecta al habla como un todo, teniendo muchos factores como causa:
velocidad del habla, respiracion oral, otitis a repeticion, maloclusion, entre otras, también se
consideran las causas neurologicas y las alteraciones funcionales como las disfunciones

temporomandibulares. (Marchesan, 2004, p.11).

2.2.1.5 Factores que intervienen en la correcta produccion del habla

El habla al ser un proceso dindmico involucra procesos de produccion y los procesos de percepcion.
Para lograr una adecuada produccion del habla es necesario que las estructuras fonoarticulatorias
estén en una adecuada posicion y funcionamiento, cualquier alteracion en los componentes de este

sistema puede interferir en la articulacion de los sonidos. (Susanibar, 2016, p.197).

La adecuada produccion de los sonidos del habla se presenta por el movimiento del aire (espiracion)
por medio del sistema respiratorio y las estructuras fonoarticulatorias: cavidad oral y nasal, dientes,
labios, mandibula, pliegues vocales, paladar duro, paladar blando, lengua, faringe y traquea. Cada
fono puede ser emitido y diferenciado segtin el lugar de contacto, asi como la manera de producir el

sonido y el rasgo de sonoridad. (Susanibar, 2016, p198-199).

Lou (2020) sefiala que las estructuras anatdémicas involucradas en la produccion del habla y de

acuerdo con la forma en que éstas participan, se clasifican en estructuras activas y pasivas.

Las estructuras activas son la lengua, que realiza movimientos para el control y direccion del aire en
la produccion de consonantes y modifica su elevacion para la produccion de vocales. Los labios, los
cuales tienen una funcion principal en la produccion de fonos bilabiales, labiodentales y vocales. El

ATM — Mandibula, que facilitan los movimientos verticales durante el habla y el paladar blando/
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esfinter velofaringeo que se eleva en la produccion de fonos orales para que el aire se dirija hacia la
boca, y desciende en la produccion de fonos nasales para que este pase hacia la nariz. Por otro lado,
cabe indicar que tiene un papel pasivo en fonos velares debido a que la lengua desciende (Lou, 2020,

p.7-8).

Las estructuras pasivas son el paladar duro, el cual es el punto de contacto para la lengua. Cuando el
apice o predorso contacta con la apofisis alveolar se producen sonidos alveolares, si el contacto se
da en el dorso con la region central del paladar permite la produccion de los fonos palatales. Los
dientes y arcos dentarios, que funcionan como puntos de contacto de la lengua y labios para la

produccion de fonos labiodentales y dentales. (Lou, 2020, p.8).

Como consecuencia de una adecuada sincronizacion de las diferentes estructuras, guiadas por el
sistema central, se logra producir de manera adecuada los sonidos del habla. A nivel neurologico
algunos pares craneales también intervienen en el habla: Trigémino, vago, facial, glosofaringeo,

hipogloso y espinal. (Lou, 2020, p.8).

La audicion se considera como el primer canal de adquisicion del habla, siendo una estructura

implicada en la percepcion de los sonidos del habla. (Lou, 2020, p.9).

2.2.2 Maloclusion
2.2.2.1 Definicion de maloclusion

Alvarez et al. (2023) considera a las maloclusiones como alteraciones en la alineacion de los dientes
y de las arcadas dentales, lo cual puede afectar la oclusion y como consecuencia las funciones
masticatorias, asi como la estética dental. Es una condicion comun en la poblacion infantil y puede

generar un efecto significativo en la calidad de vida de los nifios.

Loza et al. (2018) definen a la maloclusiéon como cualquier alteracion de la relacion oclusal, y ocurre
como consecuencia de las anomalias de forma y funcién de los tejidos blandos, de los maxilares, de
los dientes y de la articulaciéon temporomandibular. Varia entre las personas en intensidad y
gravedad, pudiendo ir desde una tnica rotacion o mal posicion de un solo diente hasta el apifiamiento
de todos los dientes e incluso hasta la relacion anémala de una arcada con la otra. También la relacion
inarmoénica de los huesos de la base del craneo, bien por la alteracion del hueso basal o bien por
alteracion del hueso alveolar tanto mandibular como maxilar. Por lo tanto, las maloclusiones

implican a todas las estructuras del aparato estomatognatico.

Segin Wylie (1947) define la maloclusion como wuna relacion alternativa de partes
desproporcionadas. Sus alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas simultaneamente: dientes,

huesos, musculos y nervios. Determinados casos muestran irregularidades solamente en la posicion
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de los dientes. Otros pueden presentar dientes alineados o bien posicionados existiendo, sin embargo,
una relacion anormal. Algunos autores utilizan el término displasia para identificar estas anomalias.
Asi, las maloclusiones pueden ser displasias dentarias, esqueléticas y dentoesqueléticas (como se citd

en Vellini, 2002).
2.2.2.2 Factores etioldgicos de la maloclusion
2.2.2.2.1 Factores extrinsecos

Segun Vellini (2002) estos factores son dificiles de controlar durante la formacion del individuo a

excepcion de los habitos orales, entre ellos se mencionan:

a) La hereditariedad
Presenta una relacion genética que afecta la morfologia dentofacial, entre ellas se encuentran: La
influencia racial hereditaria, el tipo facial hereditario y la influencia hereditaria en el patron de

crecimiento y desarrollo. (Vellini, 2002, p.236).

b) Las molestias o deformidades congénitas

Estos factores también presentan una relacion genética, los cuales son: Labio leporino o fisura
palatina, causando un desajuste total del arco dentario, dificultad de masticacion y pérdidas de dientes
permanentes, paralisis cerebral generando disturbios en la funciéon muscular al masticar, deglutir,
respirar y hablar, torticolis, ocasionando asimetrias faciales como resultado de alteraciones en el
desarrollo mandibular, disostosis cleidocraneana, el cual provoca retrusion maxilar y protrusion de
la mandibula con erupcion tardia de dientes permanentes y dientes supernumerarios, sifilis congénita,
generando dientes anteriores en forma de destornillador o molares en forma de mora y fiebres
exatematosas, como rubeola, varicela, sarampion y escarlatina, pueden afectar el desarrollo de los

dientes. (Vellini, 2002, p.237-238).

¢) El medio ambiente

Se mencionan los aspectos como la influencia prenatal y la influencia posnatal.

En la influencia prenatal, se considera la posicion intrauterina del feto, los fibromas uterinos
pudiendo causar asimetrias del craneo y de la cara, la rubeola y el uso de drogas, la dicta y el
metabolismo materno pudiendo afectar la formacion del diente. En la influencia posnatal, se detalla
la ingestion de antibidticos, lesiones traumaticas al nacer, fracturas del condilo, tejido cicatrizal por
quemaduras, accidentes que provocan presiones indebidas sobre la denticion en desarrollo y las

lesiones en el nacimiento con anquilosis condilar. (Vellini, 2002, 238).
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d) El ambiente metabolico y enfermedades predisponentes
En ella se mencionan la poliomielitis, distrofia muscular, endocrinopatias de la hipo6fisis, tiroides y

paratiroides, son algunas molestias que pueden causar maloclusion. (Vellini, 2002, p.238-239).

e) Las deficiencias nutricionales
Los problemas dietéticos, como la carencia de vitamina A puede ocasionar la no elaboracion normal
de la dentina y la vitamina C es importante para la formacion de la matriz de la dentina. (Vellini,

2002, p.239).

f) Los habitos deletéreos y presiones anormales
El uso de biberon prolongado, la onicofagia, la succion digital, entre otros pueden generar

alteraciones como las maloclusiones. (Vellini, 2002, p.239).

El uso de chupoén puede generar maloclusion, siendo la mas frecuente la mordida abierta anterior y
la mas grave y con menor frecuencia es la mordida cruzada posterior, esto se presenta cuando el
habito se prolonga después de los 36 meses, lo cual, repercute en el crecimiento craneofacial. El
habito de succion digital que puede ser de uno o mas dedos puede generar mordida abierta anterior
y distalizacion de la mandibula, ocasionada por la fuerza que ejerce la mano y el brazo. (Rodriguez

etal., 2007, p.279).

g) La postura
Una postura inadecuada acompaiiada por un posicionamiento anormal de la cabeza puede reflejar un
crecimiento anormal de las bases dseas, de ahi la importancia de la evaluacion de la postura en las

diferentes formas de maloclusion dentaria. (Vellini, 2002, p.239).

h) Accidentes y traumatismos

Pueden ser encontradas las siguientes alteraciones: decoloracion del esmalte, hipoplasia del esmalte,
dilaceraciéon coronaria, malformaciones semejantes a un odontoma, duplicacion de la raiz,
dilaceracion radicular, interrupcion parcial o total de la formacion radicular, desaparicion del germen
dentario, impactacion del diente permanente y erupcion ectopica, prematura o retrasada. (Vellini,

200, p.239-240).

2.2.2.2.2 Factores intrinsecos

Seguin Vellini (2002) entre estas causas se encuentran las internas orales:
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a) Anomalias de ntimero
Dientes supernumerarios:

Esta alteracion en su mayoria es de origen hereditario, sin embargo, las causas congénitas también
estan relacionadas, como el labio leporino, displasias ectodérmica y disostosis cleidocraneana. Se
originan como consecuencia de un mayor estimulo durante las fases de iniciacion, es mas frecuente
en la maxila, y el mesiodens el més usual, ubicado en la linea media entre los incisivos centrales
superiores, estos pueden estar incluidos o erupcionados y tienen una forma conica; y causan

alteraciones como diastemas, desviaciones de la erupcion, etc. (Vellini, 2002, p.240).
Ausencias dentarias:

A esta alteracion conocida como anodoncia, es de origen congénito y se caracteriza por la falta de
dientes y por ser bilateral. Esta alteracion puede ser total o parcial, y puede darse en la denticion

decidua o en la permanente (Vellini, 2002, p.243).
b) Anomalias de tamafio

Encontramos al macrodiente, el cual presenta un tamafio mayor de lo normal y en general en los
incisivos centrales superiores y molares. Por otro lado, estan los microdientes, que presentan un
tamafio muy reducido en comparacién con los normales, siendo los mas afectados los incisivos

laterales superiores y los terceros molares (Vellini, 2002, p.244).

¢) Anomalias de forma

Esta patologia estd asociada a las anomalias de tamafo, siendo la mas comun la forma conoide,

afectando a los incisivos laterales superiores y a los terceros molares (Vellini, 2002, p. 246).
d) Frenillos labiales y bridas mucosas

Los frenillos labiales con una fijacion baja causan comuUnmente diastemas entre los incisivos
centrales. Es importante, determinar la causa de un diastema, entre las que se encuentran el frenillo

labial alterado, mesiodens, habito, genética o ausencia de incisivos laterales (Vellini, 2002, p.246).
e) Pérdida prematura de dientes deciduos

Da como consecuencia la reduccion del espacio en la arcada para la erupcion del diente permanente.
Asimismo, la caida prematura del segundo molar temporal puede ocasionar la mesializacion del
primer molar permanente, ocasionando asi, la reduccion del espacio para la erupcion del permanente.

(Vellini, 2002, p.247).
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f) Retencion prolongada de dientes deciduos

Esta patologia es causada por “la falta de sincronia entre el proceso de rizoélisis y rizogénesis, rigidez
del periodonto, anquilosis del diente deciduo y la ausencia del diente permanente correspondiente”
(Vellini, 2002). Lo que puede ocasionar la desviacion en la erupcion del permanente o retraso en

esta, y la reduccion del espacio en la arcada (Vellini, 2002, p.248).
g) Erupcion tardia de los dientes permanentes

Entre las causas se observa la presencia de dientes supernumerarios, la raiz de un diente deciduo,

obstaculizacion por tejido fibroso u éseo (Vellini, 2002, p.249).
h) Via de erupcion anormal

Esta se da por la falta de espacio en las arcadas dentarias, los mas afectados son los caninos
superiores, los cuales son retenidos o erupcionan por vestibular, y los segundos premolares inferiores,

los cuales pueden quedar retenido o con erupcion lingual (Vellini, 2002, p.249).
i) Anquilosis

Se da como consecuencia de la union de la raiz del diente deciduo al hueso alveolar, impidiendo que
el diente erupcione, provocando que los dientes permanentes tomen posiciones incorrectas o desvie

su erupcion (Vellini, 2002,p.250).
j) Caries dental

“Provocan la pérdida del diente deciduo o pérdida del punto de contacto, resultando en una

disminucion del arco” (Vellini, 2002, p.251).
k) Restauraciones dentarias inadecuadas

Estas pueden provocar la reduccion del espacio de los arcos dentarios, las cuales pueden llevar a
alteraciones en la oclusion. En la denticién permanente, las causas mas comunes se encuentran “las
discrepancias entre la maxila y mandibula, discrepancia dentaria entre tamafio de dientes y de los

maxilares, desequilibrio entre los musculos de la lengua, labio y carrillo” (Vellini, 2002, p. 251).
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2.2.2.3 Clasificacion de maloclusion

2.2.2.3.1 Relacion horizontal

a) Mordida borde a borde

Quispe et al. (2016) consideran la mordida borde a borde cuando los bordes incisales de los incisivos
superiores ¢ inferiores coinciden no dando ninglin entrecruzamiento horizontal entre ambas,

relacionado a una clase Il dentaria.

Segun Oviedo (2007) menciona que la caracteristica principal de esta maloclusion es la relacion que
guardan las piezas anteriores, en donde los bordes incisales de los dientes superiores contactan con

los bordes incisales de los inferiores en oclusion habitual (como se citd en Rojas, 2018).
b) Sobresaliencia excesiva (Overjet aumentado)

Garcia (2006) considera al resalte u Overjet como “la distancia que separa la cara posterior o lingual
de los incisivos centrales superiores, de la cara anterior o vestibular de los incisivos centrales
inferiores. Esta distancia estd aumentada en la clase Il y es negativa o invertida en la oclusion de
clase III, en la que aparece una “mordida cruzada anterior” en maxima intercuspidacion engranaje
dentario, los incisivos superiores se sitian por dentro de los inferiores. Hablariamos de resalte cero
en los casos de “mordida borde a borde”, en el que los bordes incisales de los incisivos centrales

superiores ¢ inferiores entran en contacto”.

Segun Hernandez (2016) “el resalte u Overjet; es la relacion horizontal o la distancia entre el incisivo
central maxilar mas saliente y el incisivo central mandibular opuesto. También lo considera como la
distancia que existe entre el incisivo superior y el incisivo inferior medido horizontalmente. O de

otra forma, cuanto mas adelante esta el incisivo superior con respecto al incisivo inferior”.

El Overjet se mide en milimetros en sentido horizontal desde el borde incisal del incisivo superior a
la superficie vestibular del inferior. Los valores esperados de Overjet en la denticion temporal varian
entre 0 y 4.0 milimetros. Un Overjet normal en denticion permanente varia de 0 a 3 mm. Si los
incisivos maxilares se encuentran en una posicion lingual respecto de los mandibulares, la relacion
se describe como un Overjet negativo indicando una mordida cruzada anterior. Puede presentarse un

Overjet borde a borde; un Overjet aumentado, que en denticion permanente es de mas de 3 mm.
¢) Mordida cruzada anterior

Este tipo de mordida se define como la alteracion en la oclusion en el plano anteroposterior, “y se

caracteriza por la presencia de un resalte negativo donde se invierte la relacion de desbordamiento
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de los dientes superiores por fuera de los inferiores”. Dependiendo de la region en la que se observen

se clasifican en anteriores, posteriores o combinadas (Mato et al., 2016).

La mordida cruzada anterior es una de las condiciones mas comunes entre los pacientes en
crecimiento, observandose en mayor medida en la denticién temporal y mixta, y responde a una
alteracion en los componentes esqueléticos, funcionales o dentales del sistema ortognatico del
paciente. Este tipo de alteracion es mas comun en personas con una relacion maxilar de clase 111
esquelética, y se distingue porque uno o mas dientes incisivos superiores ocluyen en la cara lingual

de los inferiores (Ruiz y Séez, 2015).

2.2.2.3.2 Relacion vertical

a) Sobremordida excesiva

3

Graber (1977) define a la sobremordida excesiva como “un estado de sobremordida vertical
aumentada, en la direccion entre margenes incisales dentales superiores e inferiores es excesiva’.

(como se cité en Machado y Villavicencio, 2022).

Proffit et al. (2019) considera a la sobremordida excesiva como un recubrimiento en direccion

vertical de los incisivos, el recubrimiento ideal es de 0 a 2 mm.

Ocampo (2005) menciona entre las caracteristicas faciales de personas con sobremordida excesiva
lo siguiente: rostro cuadrado, debido a la poca armonizacion entre la altura y ancho facial, frente
amplia, tercio inferior del rostro disminuido, afectando la zona maxilar y mandibular, y tipo craneal

por lo general braquicefalico.

Aguirre y Espinoza (2022) refieren que la sobremordida excesiva puede generar enfermedades
periodontales, ello debido a la alteracion oclusal, tension muscular extrema, traumas, alteraciones en
las funciones y bruxismo. Debido a las alteraciones funcionales se puede apreciar afectacion en los

musculos temporales y por ello, el desvio del condilo.

b) Mordida abierta

Se puede definir como la falta de contacto dentario en la zona anterior con sus antagonistas, entre la
maxila y la mandibula. Esta puede clasificarse en dentoalveolar, esquelética o a la fusion de ambas,
de forma general, se considera un problema de origen esquelético si supera los 3 mm.(Alcaraz et al.,

2012).

Con relacion a las caracteristicas faciales en las personas con este tipo de mordida se encuentra:

alargamiento vertical de la cara, incompetencia labial, tension en la musculatura periorbicular de
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labios, aplanamiento del labio superior, ausencia del surco labiodental, falta de proyeccién anterior
del menton. Ademas, es comun la presencia de disfunciones temporomandibulares (Alcaraz et al.,

2012).

Por otro lado, este tipo de alteracion puede afectar la estética, el habla y la incision de alimentos, y
para su correccion se requiere de un tratamiento ortodoncico y/o cirugia ortognatica, es considerada
una de las maloclusiones mas complejas puesto que la causas son multifactoriales y su tendencia a

la recidiva.(Keyser et al., 2022).

La mordida abierta anterior es el tipo de maloclusion con mayor relaciéon con alteraciones en la
articulacion de los sonidos, afectando la autoestima, la comunicacidn, las interacciones sociales y la

calidad de vida de las personas.(Keyser et al., 2022).
2.2.2.3.3 Relacion transversal
a) Mordida cruzada posterior

La mordida cruzada posterior, mordida en tijera o mordida telescopica. Este tipo de maloclusion se
caracteriza por la erupcion hacia vestibular de los dientes superiores en relacion con sus antagonistas
inferiores, provocando alteraciones en la mordida. Se da a nivel transversal entre los arcos dentarios;
entre las causas puede ser de origen esquelético o por una inclinacién dentoalveolar inadecuada. Esta
alteracion puede afectar a uno o mas dientes posteriores de manera unilateral o bilateral (Aguilar y

Oropeza, 2016).

Entre las causas se encuentran los factores hereditarios, congénitos, por la presencia de habitos
deletéreos, asimismo, las dietas pastosas, la respiracion bucal, la onicofagia y el uso prolongado del

biberén o del chupdn (Araugjo et al., 2019).
2.2.3 Relacion entre maloclusion y habla

La dentadura tiene un rol fundamental en funciones orales como en la masticacion y en el habla al
intervenir en la articulacion adecuada de los sonidos, ademas, que la buena alineacion de estos es

crucial desde el punto de vista estético y en la armonia del rostro (Mato Gonzalez et al., 2016).

Siendo el habla un proceso que puede verse afectado por diversos factores, considerando que los
sonidos que conforman las palabras se producen por la adecuada articulacion de labios, dientes,
paladar y lengua; en ese sentido es fundamental la armonia de los dientes, el cual repercutird en la
postura y acomodo de la lengua al hablar y consecuentemente en la calidad de la articulacion de los

fonemas.
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Las maloclusiones al presentar una alteracion en la relacion de los dientes superiores respecto a los

inferiores, es probable que afecte la funcion, conllevando a fallas en el habla (Carvajal, 2020).

2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Habla: Es el proceso fisiologico del aparato fonoarticulatorio, esta compuesto por sonidos, a

través del cual se expresan pensamientos, sentimientos e intenciones.
- Maloclusion: Relacion inadecuada entre las arcadas dentarias.
- Distorsion: Produccion articulatoria alterada de un fonema.
- Omision: Eliminacion de sonidos en la palabra.

- Sustitucion: Cambio de un sonido por otro claramente identificable.

2.4 HIPOTESIS

El estudio no plantea hipotesis ya que es de tipo descriptivo. Segiin Hernandez y Mendoza (2018)
“las investigaciones cuantitativas que formulan hipdtesis son solamente aquellas que tienen un
alcance correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero que intentan

pronosticar una cifra, un dato o un hecho” (p. 124).
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. Segiin Herndndez y Mendoza (2018), este
enfoque precisa de un conjunto de procesos ordenados de forma secuencial para comprobar
determinadas suposiciones, siguiendo un orden establecido, parte de una idea delimitada,

derivandose objetivos y preguntas de investigacion.

El tipo o alcance del estudio es el descriptivo ya que busca especificar las caracteristicas de un grupo
con relacion a un fendmeno sometido a un analisis. Es decir, se medira o se recolectaran datos sobre
diversos conceptos, variables, dimensiones de un fenomeno o problema a investigar (Hernandez y

Mendoza, 2018).

El disefio es no experimental, transversal y descriptivo. Es no experimental puesto que no se
manipulara de forma intencional las variables; es transversal ya que se recolectaran los datos en un
unico momento; es descriptivo ya que busca especificar las caracteristicas y perfiles de grupos de un
fenébmeno que se somete a un analisis. Es decir, se medird o se recolectaran datos sobre diversos
conceptos, variables, dimensiones de un fenémeno o problema a investigar (Hernandez y Mendoza,

2018).

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por 206 nifios entre 6 afios 0 meses a 8 afios 11 meses con

maloclusion dentaria en colegios de Lima Metropolitana.

La muestra fue de 88 nifios, seleccionados de forma intencional considerando los siguientes criterios:
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a. Criterios de inclusion:
- Nifos con maloclusion dentaria.

- Nifios entre 6.0 y 8.11 afios.

b. Criterios de exclusion:
- Nifios en tratamiento ortoddncico, con sindromes o alteraciones neuroldgicas, con déficit
auditivo, con fisura labio palatina, o con frenillo lingual alterado que limite la movilidad de la

lengua.

3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Caracteristicas del habla: Es la manera en la que son producidos o articulados los sonidos de un

idioma, haciendo uso de los 6rganos fonoarticulatorios.
Maloclusion: Es el contacto irregular entre los dientes y/o anomalias de relacion entre las arcadas

dentarias, pudiendo ser de tipo dentaria, esquelética o dentoesqueléticas, afectando las funciones

estomatognaticas y la estética facial.
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Tabla 4

Definicion Conceptual y Operacional de Variables

Variables

Dimensiones

Definicion conceptual

Definicion operacional

Caracteristicas del
habla

Maloclusion

Habla espontanea

Habla automatica

Nominacion de figuras

o lectura de palabras

Aspectos generales

Coordinacion motora

del habla

Relacion horizontal
Borde a borde

Sobresaliencia excesiva

Mordida cruzada
anterior

Relacion vertical

Sobremordida excesiva

Es la habilidad para expresar
ideas, sentimientos,
experiencias con un adecuada
articulacion de los sonidos del
habla.

Es la habilidad para emitir
palabras especificas ante la
solicitud, con una correcta
produccion de los sonidos del
habla.

Capacidad para nombrar de
forma adecuada los sonidos
del habla.

Habilidades relacionadas a la
posicion y movimientos de los
organos que intervienen en el

habla,  permitiendo  una
adecuada  producciéon  de
sonidos.

Es la habilidad para realizar de
forma coordinada los
movimientos del habla.

Es la concordancia entre los
bordes de los incisivos
superiores ¢ inferiores.

Es la distancia horizontal entre
el borde incisal de los
incisivos superiores con la
cara vestibular de los incisivos
centrales inferiores, siendo
mayor a 3 mm.

Es la alteracion de la oclusion
en el plano anteroposterior.

Alteracion en la forma en que
los incisivos superiores cubren
a los inferiores.

Identificar alteraciones del
habla como sustituciones,
omisiones y distorsiones de
sonidos; cambio de punto
articulatorio y proyeccion de
la lengua.

Identificar alteraciones del
habla como sustituciones,
omisiones y distorsiones de
sonidos; cambio de punto
articulatorio y proyeccion de
la lengua.

Identificar alteraciones del
habla como sustituciones,
omisiones y distorsiones de
sonidos; cambio de punto
articulatorio y proyeccion de
la lengua.

Evaluar la presencia de saliva,
la posicion de la lengua en el
habla, apertura de la boca,
movimiento de la mandibula,
de los labios y de la lengua,
articulacion, entonacion,
velocidad, coordinacion
pneumofonoarticulatoria  y
resonancia.

Determinar la velocidad y el
ritmo del habla.

Evaluado a través del item de
oclusion: presencia - ausencia.

Evaluado a través del item de
oclusion: presencia - ausencia.

Evaluado a través del item de
oclusion: presencia - ausencia.

Evaluado a través del item de
oclusion: presencia- ausencia.
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Variables

Dimensiones

Definicién conceptual

Definicion operacional

Maloclusion

Mordida abierta

Relacion transversal

Mordida cruzada
posterior

Es la falta de contacto de los
dientes de la regién anterior
entre la maxila y la mandibula.

Es la erupcion hacia vestibular
de los dientes superiores en
relacion con sus antagonistas
inferiores.

Evaluado a través del item de
oclusion: presencia - ausencia.

Evaluado a través del item de
oclusion: presencia - ausencia.
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Tabla 5

Operacionalizacion de las Variables de Estudio

Variables

Dimensiones

Indicadores

Caracteristicas del habla

Maloclusion

Habla espontanea

Habla automatica

Nominacion de figuras o lectura de

palabras

Aspectos generales

Coordinacion motora en el habla.

Relacion horizontal
- Mordida borde a borde
- Sobresaliencia excesiva
- Mordida cruzada anterior

Relacion vertical
- Mordida borde a borde
- Sobremordida excesiva
- Mordida abierta anterior

Relacion transversal
- Mordida cruzada posterior D
- Mordida cruzada posterior |

Habla adecuada

Omision de sonido
Sustitucion de sonido
Distorsion de sonido

Cambio del punto articulatorio
Proyeccion de la lengua.

Habla adecuada

Omision de sonido
Sustitucion de sonido
Distorsion de sonido

Cambio del punto articulatorio
Proyeccion de la lengua.

- Habla adecuada

Omisién de sonido
Sustitucion de sonido
Distorsion de sonido

Cambio del punto articulatorio
Proyeccién de la lengua

Saliva

Posicion de la lengua en el habla
Apertura de la boca
Movimiento de mandibula
Movimiento de labios
Movimiento de la lengua
Entonacion

Velocidad

Coordinacion
pneumofonoarticulatoria
- Resonancia

- Velocidad
- Ritmo

- Presencia
- Ausencia

- Presencia
- Ausencia

- Presencia
- Ausencia
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue la observacion sistematica y el Protocolo de Evaluacion Miofuncional

Orofacial -MBGR.

Ficha Técnica

Nombre del instrumento MBGR (Examen Miofuncional Orofacial).

Autores I. Marchesan, F. Berrentin, KF Genaro y M.
Rehder

Aflo de creacion 2019

Pais Brasil

Tipo de Aplicacion Individual

Tiempo de Aplicacion 45 minutos

Margen de Aplicacion Nifios, jovenes y adultos.

Nivel de Significacion Evaltia las funciones estomatognaticas de

respiracion, deglucion, masticacion y habla, asi
como las estructuras orofaciales
Materiales Guantes, bajalenguas, calibrador de Vernier,

espejo de Glatzel, camara y la ficha de

imagenes.
Ao de adaptacion 2024
Pais Pera

A.  Descripcion del instrumento

El Examen Miofuncional Orofacial MBGR evalua aspectos como: la postura, analisis morfologicos
y estructurales extra e intraoral, la movilidad y las funciones estomatognaticas (respiracion, succion,
masticacion, deglucion y habla).

Para el presente estudio se utiliz6 algunos items del protocolo, realizando en un primer momento el
examen intraoral con la evaluacion de la denticion y la oclusion, ademas, de los items
correspondientes al habla, conformada por cinco subtest: habla espontanea, habla automatica,

nominacion de figura, coordinacion motora en el habla y aspectos generales.

B.  Validez y confiabilidad

Genaro et al. (2009) afirman que el protocolo MBGR fue sometido a juicio de expertos en 5 fases,
durante 2 afios, logrando ser sensible a los problemas del area de motricidad orofacial, este
instrumento fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Institucion CEFAC Salud y

educacion en el ano 2009.
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Marchesan et al. (2011) y Benachio (2019) refieren que el Protocolo MBGR demostr6 ser aplicable,
sensible y confiable para la evaluacion de nifios, adolescentes y adultos en el area de las alteraciones
de las funciones estomatognaticas, asi como de las estructuras orofaciales (como se cit6é en Fumagali,

2022, p.22).

3.5 ADAPTACION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO MBGR (EXAMEN
MIOFUNCIONAL OROFACIAL) EN EL PERU.

Se procedio con la traduccion de la historia clinica, el examen clinico y del protocolo de habla,
adaptando las palabras del protocolo original en portugués, eligiendo palabras en donde se evalué

cada uno de los sonidos del idioma espaiiol en sus diferentes posiciones.

Por otro lado, se realizé la eleccion de las imagenes que representen cada una de las palabras de
forma clara y precisa para la correcta identificacion de estas por parte del paciente. Luego, se envio
los documentos a tres jueces expertos en el area para la validacion de los documentos traducidos y
adaptados, después de la revision, cada uno de los jueces envio sus respectivas correcciones, los

cuales determinaron que después de realizadas cada una de estas, la prueba era aplicable y valida.

3.5.1 Resultados de la validez de contenido con el indice V de Aiken

Para obtener la validez de contenido de los items del Protocolo MBGR, se utilizé el método de juicio
de expertos, con la participacion de tres especialistas en el area de motricidad orofacial, que
analizaron los items del instrumento de acuerdo con tres criterios de validacion, como: pertinencia,
relevancia y claridad. Asi, las juezas asignaron sus respuestas considerando si estaban de acuerdo
(si) o en desacuerdo (no), las que posteriormente se calificaron como 1 y 0, correspondientemente,
respecto a cada reactivo evaluado. Posteriormente, se procedio a calcular el indice V de Aiken, cuya

formula es la siguiente:

S

V:n(c—l)

Siendo

S= La sumatoria de s;

s~ Valor asignado por el juez.

n = Nuamero de jueces.

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion.

Esta formula se empleo para cada uno de los items del protocolo y segtn cada criterio de validacion.

De este modo, los valores calculados de la V de Aiken se muestran en las siguientes tablas.
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Tabla 6
Valores del indice V de Aiken por cada item del Examen Clinico Miofuncional Orofacial

(Protocolo MBGR) segun los criterios de pertinencia, relevancia y claridad

item P R C Item P R C

1 1.00 1.00 1.00 20 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 21 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00 22 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 23 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 24 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00 25 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00 26 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00 27 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 28 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 29 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00 30 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00 31 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 32 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00 33 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00 34 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00 35 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00 36 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00 37 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 38 1.00 1.00 1.00

Nota. P = Pertinencia; R = Relevancia; C = Claridad.

Como se observa en la tabla 6, teniendo en cuenta los criterios de Pertinencia, Relevancia y Claridad,
todos los items revisados evidencian un acuerdo unanime entre las juezas expertas que evaluaron el
Examen Clinico Miofuncional Orofacial, los valores obtenidos son mayores a lo establecido por

Aiken (1985), cuyo valor minimo aceptable es 0.7.
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Tabla 7
Valores del indice V de Aiken por cada item de la Historia Clinica Miofuncional Orofacial

(Protocolo MBGR) segun los criterios de pertinencia, relevancia y claridad.

Item Pertinencia Relevancia Claridad

1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00
24 1.00 1.00 1.00
25 1.00 1.00 1.00
26 1.00 1.00 1.00
27 1.00 1.00 1.00
28 1.00 1.00 1.00
29 1.00 1.00 1.00
30 1.00 1.00 1.00
31 1.00 1.00 1.00
32 1.00 1.00 1.00
33 1.00 1.00 1.00

En la tabla 7, segtn los criterios de Pertinencia, Relevancia y Claridad, casi la totalidad de los items
evaluados muestran un consenso unanime entre los jueces expertos que evaluaron la Historia Clinica
Miofuncional Orofacial. Se advierte, ademas, que todos los items consignan en Claridad valores

Aiken (V= 1.00).
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Tabla 8

Valores del indice V de Aiken por cada item de Imagenes del Protocolo de Habla

(Protocolo MBGR) segun los criterios de pertinencia, relevancia y claridad.

Item P R C Item P R C
1 1.00 1.00 1.00 26 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 27 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00 28 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 29 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 30 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00 31 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00 32 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00 33 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 34 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 35 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00 36 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00 37 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 38 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00 39 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00 40 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00 41 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00 42 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00 43 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 44 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00 45 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 1.00 46 1.00 1.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00 47 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00 48 1.00 1.00 1.00
24 1.00 1.00 1.00 49 1.00 1.00 1.00
25 1.00 1.00 1.00 50 1.00 1.00 1.00

Nota. P = Pertinencia; R = Relevancia; C = Claridad.

En la tabla 8, para imagenes del Protocolo del Habla, el consenso de los jueces expertos en los tres

criterios de validacion ha sido unanime, otorgandose un valor de Aiken (V= 1.00).

Tabla 9

Valores del indice V de Aiken por cada item del Protocolo de Habla (Protocolo MBGR) segiin

los criterios de pertinencia, relevancia y claridad

Item Pertinencia Relevancia Claridad

1

1.00

1.00

1.00

En la tabla 9, el tnico item considerado en el protocolo de Habla mantiene un consenso unanime de

los jueces expertos los criterios de Pertinencia, Relevancia y Claridad.
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En conclusion, al cumplirse con el requisito psicométrico de validez de contenido por el método de
jueces expertos, los instrumentos evaluados se consideran validos para su aplicacion a la muestra

seleccionada.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
- Primero se establecio el contacto con las instituciones educativas, a través de las cartas de

presentacion del CPAL para el acceso a la muestra de estudio.

- Se coordind una reunién con los directoras de los colegios, donde se explico el tema de

investigacion y la relevancia de este.
- Se hizo entrega del consentimiento informado a los padres de familia para que sea firmado.
- Una vez obtenido el consentimiento, se elabor6 un cronograma para la evaluacion.
- Seaplico la prueba y los resultados se pasaron a una hoja de calculo en Excel.

- Al final del llenado de los datos se procedié al analisis de estos.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Al ser una investigacion cuantitativa descriptiva, se organiz6 la informacion obtenida en una base de
datos, luego se uso el software estadistico IBM SPSS version 27 en espafiol para el procesamiento

de los datos y la obtencion de las tablas descriptivas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 10

Distribucion de la Muestra por Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 58 65.9
Masculino 30 34.1
Total 88 100

En la tabla 10, se observa que el 65. 9% de la muestra estuvo conformada por el sexo femenino, y el

34.1 % por varones.

Tabla 11

Nifios con Alteraciones del Habla

Frecuencia Porcentaje

Presentan 66 75
No presentan 22 25
Total 88 100

En la tabla 11, se aprecia que los nifios con maloclusion dentaria presentan asociado alteraciones en

el habla en un 75%, y un 25% no la presentan.
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Tabla 12

Maloclusion en la Relacion Horizontal
Frecuencia Porcentaje

Relacion horizontal adecuada 10 114
Mordida borde a borde 19 21.6
Sobresaliencia excesiva 49 55.7
Mordida cruzada anterior 10 11.4
Total 88 100

En la tabla 12, se evidencia que la maloclusion en la relacion horizontal més frecuente es la
sobresaliencia excesiva con un 55.7%, seguido de la mordida borde a borde con un 21.6% y con un

menor porcentaje la mordida cruzada anterior con un 11.4%.

Tabla 13
Alteraciones en el Habla en la Relacion Horizontal
Maloclusiones Omision Sustitucion Distorsion
Fono f % Fono f % Fono f %
/rt/ 7 37 /1/ por /rr/ 3 16 /rt/ 8 42
Mordida borde fbr/ 5 263 /d/ por /t/ 3 16 /s 5 263
a borde /tr/ 5 26.3 /d/ por /rr/ 2 11 /t/ 4 21
N 3 16 /tr/ por /pl/ 2 11 N 4 21
/gt/ 3 16 /gr/ por /gl/ 2 11
/f1/ por /fr/ 2 11
Sobresaliencia I/ 5 10.2 /d/ por /t/ 5 10.2 /rt/ 18 37
excesiva el 2 4.1 /1/ por /rt/ 5 10.2 /s/ 15 31
/ d/ por /rr/ 4 8.2 it/ 8 16.3
/l/ por /t/ 3 6.1 n 3 6.1
Grupos /I/ 7 14.3
Grupos /t/ 13 27
Mordida /rt/ 1 10 /d/ por /t/ 3 30 /s/ 4 40
cruzada
anterior
I/ por /t/ 3 30 /rt/ 2 20
/d/ por /r/ 2 20 /gt/ 2 20
/I/ por /rt/ 2 20

En la tabla 13, se aprecia que, en la mordida borde a borde, las omisiones mas frecuentes son de los
fonos /rr/ con un 37%, y los grupos consonanticos /br/ y /tr/ con un 26.3%, seguido de la omision del
fono /1/ con un 16%. En relacion con la sustitucion se encontrd que las frecuentes son /1/ por /rr/ con
un y /d/ por /r/ con un 16%, y /d/ por /rr/ con un 11%. Por otro lado, los fonos con mayor porcentaje

de distorsion son /rr/ con un 42%, /s/ con un 26.3%, /r/ y /1/ con un 21%.
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Asimismo, en la sobresaliencia excesiva, el fono /r/ fue omitido en un 10.2%, mientras que el grupo
consonantico /cl/ en un 4.1%. En lo relativo al proceso de sustitucion se observd con mayor
frecuencia /d/ por /t/ y /1/ por /rr/ en un 10.2%, seguido del /d/ por /rr/ en un 8.2% y finalmente /I/
por /r/ con un 6.1%; finalmente se aprecid distorsion en los fonos /rr/ con un 37%, /s/ con un 31% y
el fono /r/ con un 16.3%, y /1/ con un 6.1%. ademas, de la distorsion de grupos consonanticos de /1/

con un 14.3% y los de /t/ con un 27%.

En lo que respecta a la mordida cruzada anterior, se observd omision del fono /rr/ con un 10%.
Asimismo, se encontrd que en el proceso de sustitucion /d/ por /t/ y /I/ por /t/ en 30%, seguido de /d/
por /rt/ 'y /1/ por /rr/ en un 20%. En lo relacionado a la distorsion, se aprecid que el fono /s/ con un

40% y /rr/ con un 20%, ademads del grupo consonantico /gr/ con un 20%.

Tabla 14
Procesos del Habla en la Relacion Horizontal
Omision Sustitucion Distorsion Cambio de  Proyeccion de
punto lengua
articulatorio
A P A P A P A P A P
Adecuada f 8 2 4 6 3 7 10 0 7 3

% 80 20 40 60 30 70 100 0 70 30

Mordida f 16 3 6 13 6 13 16 3 13 6
borde a

borde % 84.2 15.8 31.6 68.4 31.6 68.4 84.2 15.8 68.4 31.6
Sobre- f 38 11 23 26 22 27 46 3 39 10
saliencia

excesiva 70 776 224 469 531 449 551 939 61 796 204

Mordida f 9 9 4 6 6 4 9 1 6 4
cruzada
anterior

% 90 10 40 60 60 40 90 10 60 40

Nota. A = Ausente; P = Presente; (n = 88)

En la tabla 14, se observa que el proceso de omision es el mas frecuente en la sobresaliencia excesiva
con un 22.4%, de la mordida borde a borde a borde con un 15.8%. Con relacion al proceso de
sustitucion, la mordida borde a borde es la méas frecuente con un 68.4%, seguido de la sobresaliencia
excesiva con un 53.1%. en el proceso de distorsion, se aprecia que la mayor incidencia se relaciona

con la mordida borde a borde con un 68.4%, y la sobresaliencia excesiva con un 55.1%.

Por otro lado, el proceso del cambio del punto articulatorio se aprecioé que la mordida borde a borde

es la maloclusion con mayor relacion con un 15.8%, y la mordida cruzada anterior con un 10.0%.
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En lo que respecta al proceso de proyeccion de lengua, se evidencié que la mordida cruzada anterior

mayor relacion con esta alteracion con un 40%, seguido de la mordida borde a borde con un 31.6%.

Tabla 15

Maloclusion en la Relacion Vertical
Frecuencia Porcentaje

Relacion vertical adecuada 27 30.7
Mordida borde a borde 18 20.5
Sobremordida excesiva 24 27.3
Mordida abierta anterior 19 21.6
Total 88 100

En la tabla 15, se muestra que la maloclusion mas frecuente fue la sobremordida excesiva
con un 27.3%, seguido de la mordida abierta anterior con un 21.6% y con un 20.5% la

mordida borde a borde.

Tabla 16

Alteraciones en el Habla en la Relacion Vertical

Maloclusiones Omision Sustitucion Distorsion
Fono f % Fonos f % Fonos f %
Sobremordida  /r/ 4 17 N/ por /rt/ 5 21 [t/ 9 375
excesiva Jrr/ 4 42 /s/ 7  29.1
/d/por/x/ 5 21 /r/ 5 21
/d/ por /tt/ 4 17 N 2 8.3
/V/ por /r/ 2 83 Grupos/l/ 2 8.3
Grupos t/ 5 21
Mordida /gl/ 2 11 /d/por i/ 4 21.1 /s/ 1 58
abierta 1
anterior /rr/ 1 53 d/ por /rr/ 1 53 /rr/ 1 53
0
N/ 3 16
r/ 2 11

En latabla 16, en lo referente a la sobremordida excesiva, se aprecio que la omision de los fonos /t/
con 17% y /rr/ en un 4.2%. Con relacion a la sustitucion se observo /1/ por /rr/ y /d/ por /r/ con un
21%, y /d/ por /rr/ con un 17%. Por otro lado, en la distorsion, se evidencid que los fonos /rr/ en un
37.5%, /s/ conun 29.1%, /r/ conun 21% y /1/ con 8.3%. ademas, se observo que el grupo consonantico

de /r/ fue distorsionado en un 21%.
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En la mordida abierta anterior, se aprecid omision del grupo consonantico /gl/ con un 11% y el fono
/rr/ con un 5.3%. En la sustitucion se encontré /d/ por /r/ con un 21.1% y /d/ por /rr/ con un 5.3%.
finalmente, se observo que los fonos distorsionados en mayor medida fueron el fono /s/ con un 58%,

/rr/ conun 53%, /I/ con un 16% y /r/ con un 11%.

Tabla 17

Los Procesos del Habla en la Relacion Vertical

Omision Sustitucion Distorsion Cambio de Proyeccion de
punto lengua
articulatorio
A P A P A P A P A P
Adecuada f 21 6 15 12 14 13 25 2 22 5
% 778 222 556 444 519 481 92.6 7.4 8L.5 18.5
Sobre- f 19 5 11 13 10 14 23 1 19 5

mordida o
excesiva %  79.2 20.8 45.8 54.2 41.7 583 95.8 42 79.2 20.8

Mordida 15 4 5 14 5 14 18 1 11 8

abierta o
anterior Y% 78.9 21.1 26.3 73.7 26.3 73.7 94.7 53 579 42.1

Nota. A = Ausente; P = Presente; (n = 88)

En la tabla 17, se observa que el proceso de omision se encuentra en mayor incidencia en la mordida

abierta anterior con un 21.1%, seguido de la sobremordida excesiva con un 20.8%.

En lo referente al proceso de sustitucion, se evidencia una mayor relacion con la mordida abierta
anterior con un 73.3%. En el proceso de distorsion, la mordida abierta anterior es la mas frecuente

con un 73.7%, y la sobremordida excesiva en un 58.3%.

En el proceso de proyeccion de lengua, la que guarda mayor relacion esta la mordida abierta anterior
con un 42.1%, seguido de la sobremordida excesiva con un 20.8%. ademas, se evidenci6 que el

cambio de punto articulatorio es el menos frecuente.
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Tabla 18

Maloclusion en la Relacion Transversal

Frecuencia  Porcentaje
Relacion transversal adecuada 84 95.5
Mordida cruzada posterior I 2 23
Mordida cruzada posterior D 0
Mordida cruzada bilateral 2 22
Total 88 100

En la tabla 18, se aprecia que el 95.5% de la muestra present6 una alteracion en la mordida cruzada

posterior, y el 4.5% presenta una maloclusion con mordida cruzada posterior izquierda y bilateral.

Tabla 19

Alteraciones en el Habla en la Relacion Transversal
Maloclusion Omision Sustitucion Distorsion

Fono f %  Fono f % Fono f %

Mordida 0 0 0 0 /rr/ 2 100
cruzada
posterior
izquierda
Mordida 0 0  /d/por /rr/ 1 50 /s/ 1 50
cruzada /\/ por /rt/ 1 50 /rt/ 1 50
bilateral

En la tabla 19, se observa que la mordida cruzada posterior izquierda no presenta los procesos de

omision ni sustitucion, sin embargo, se aprecio la distorsion del fono /rr/ en un 100%.

En la mordida cruzada bilateral, no se presentd omision, pero, se evidencio la sustitucion de /d/ por

/rr/ y /1/ por /rr/ en 50% respectivamente. Con relacion a la distorsion, los fonos /s/ y /rr/ fueron

alterados con un 50% de la muestra.
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Tabla 20

Los Procesos del Habla en la Relacion Transversal

Maloclusion Omision Sustitucion Distorsion Cambio de Proyeccion de
lengua
articulatorio
A P A P A P A P A P

Adecuada f 68 16 36 48 37 47 79 5 62 22

% 81 19 429 571 44 56 94 6 73.8 26.2
Mordida f 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cruzada
posterior % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
derecha
Mordida f 1 1 0 2 0 2 1 1 2 0
cruzada o
posterior % 50 50 0 100 0 100 50 50 100 0
izquierda
Mordida f 2 0 1 1 0 2 1 1 1 1
cruzada
bilateral % 100 0 50 50 0 100 50 50 50 50

Nota. A = Ausente; P = Presente; (n = 88)

En la tabla 20, el proceso de omision y sustitucion fueron mas frecuentes en la mordida cruzada

posterior izquierda, con un 50.0%, y el proceso de distorsion se encontrd en la misma proporcion en

la mordida cruzada posterior izquierda y la mordida cruzada bilateral con un 100%. Ademas, en el

proceso de cambio de punto articulatorio, se evidencia similar proporcion en la mordida cruzada

posterior izquierda y la bilateral con 50.0%.

En lo referente a la proyeccion de la lengua, se observo que la mordida cruzada posterior bilateral

con un 50%.

Tabla 21

Alteraciones en el Habla en las Tres Relaciones

Frecuencia  Porcentaje
Omision 16 24.2
Sustitucion 18 273
Distorsion 51 77.3
Cambio de punto articulatorio 7 10.6
Proyeccion de lengua 23 34.8

En la tabla 21, se observa que el proceso mas frecuente es la distorsion con un 73.3%, seguido de la

proyeccion de lengua con un 34.8% y con un 27.3% la sustitucion de sonidos. Por otro lado, el
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proceso de omision se encontrd en un 24.2% y en una menor frecuencia el cambio de punto

articulatorio con un 10.6%.

Tabla 22

Caracteristicas de la Distorsion

Frecuencia Porcentaje
Lengua interdental anterior 9 17.6
Ausencia/ poca vibracién del apice de la 7 13.7
lengua y descenso del dorso
Lengua interdental anterior, ausencia/ poca 6 11.8
vibracién del apice de la lengua y descenso
del dorso
Ausencia/ poca vibracion del apice de la 5 9.8
lengua y elevacion del dorso
Ausencia/ poca vibracion del apice de la 4 7.9
lengua
Lengua interdental anterior y elevacion del 3 59
dorso
Lengua interdental anterior o ausencia/poca 3 59
vibracién del apice de la lengua
Elevacién del dorso 2 3.9
Descenso del dorso 2 39
Lengua interdental lateral 2 39
Lengua interdental anterior y vibraciéon 1 2
multiple del apice de la lengua
Vibracion miiltiple del apice de la lengua y 1 2
elevacion del dorso
Lengua interdental anterior y descenso del 1 2
dorso
Lengua interdental lateral y ausencia/poca 1 2
vibracion del apice de la lengua
Vibracion multiple del apice de la lengua 1 2
Total 51 100

En la tabla 22, se observa que las distorsiones estan relacionadas en mayor medida la lengua

interdental anterior con un 17.6%, seguido de la ausencia/poca vibracion del apice de la lengua y
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descenso del dorso con un 13.7%, y de la lengua interdental anterior, ausencia/poca vibracion del
apice de la lengua y descenso del dorso con un 11.8%, finalmente la ausencia/poca vibracion de la

lengua y elevacion del dorso con un 9.8%.

Tabla 23
Saliva
Frecuencia  Porcentaje

Deglute 68 77.3
Acumulada en la comisura derecha 8 9.1
y/o izquierda
Acumulada en el labio inferior 11 12.5
Babea 1 1.1
Total 88 100

Enlatabla 23, se aprecia que el 77.3% presenta una adecuada deglucion de saliva, y el 12.5% muestra
acumulacion en el labio inferior, seguido de un 9.1% con acumulacion en la comisura derecha y/o

izquierda.

Tabla 24

Posicion de la Lengua

Frecuencia Porcentaje

Adecuada 42 47.7
En el suelo 19 21.6
Interdental 27 30.7
Total 88 100.0

La tabla 24 muestra que el 47.7% presenta una adecuada posicion de la lengua durante el habla, y un
30.7% ubica la lengua en posicion interdental, seguido de 21.6% que ubica la lengua en el suelo de

la boca.

Tabla 25

Apertura de la Boca

Frecuencia Porcentaje

Adecuada 72 81.8
Reducida 16 18.2
Total 88 100.0
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Latabla 25 visualiza que el 81.8% presenta una apertura adecuada de la boca, y el 18.2% una apertura

reducida.
Tabla 26
Movimiento de la Mandibula
Frecuencia Porcentaje
Trayectoria adecuada 87 98.9
Desvio a la izquierda 1 1.1
Total 88 100

En la tabla 26, se observa que le 98.9% presenta una trayectoria adecuada en el movimiento de la

mandibula, y en un menor porcentaje muestra un desvio hacia la izquierda de la mandibula.

Tabla 27

Movimiento de los Labios

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 75 85.2
Reducido 13 14.8
Total 88 100.0

En la tabla 27, se aprecia que el 85.2% presenta un adecuado movimiento de labios, y un 14.8%

muestra un movimiento reducido durante el habla.

Tabla 28

Movimiento de la Lengua

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 74 84.1
Reducido 13 14.8
Exagerado 1 1.1
Total 88 100.0

La tabla 28 muestra que el 84.1 % presenta un adecuado movimiento de la lengua, y el 14.8% un

movimiento reducido, seguido de 1.1% un movimiento exagerado.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
Con respecto a la relacion entre maloclusion y alteraciones en el habla, es importante resaltar que de

los nifios evaluados un 25% no presentan alteraciones en el habla.

En el estudio de Pefia et al. (2014), se destaca un alto porcentaje de nifios con sobremordida excesiva,
ademas, de problemas de articulacion, coincidiendo con los resultados obtenidos en la relacion
vertical, donde la sobremordida excesiva se presenté como la maloclusion con la mayor prevalencia.
También, en dicho estudio, se evidencio que las alteraciones en el plano transversal son las menos
comunes, coincidiendo con lo observado, en donde solo un reducido nimero de la muestra
evidencian estas caracteristicas. Por otro lado, difiere con la investigacion de Chavez (2023) en donde

la mordida abierta anterior se presenté en mayor medida en esta relacion.

En relaciéon con la mordida borde a borde, se aprecid una correlacion directa con alteraciones en los
fonos /rt/, /s/, /1/, la omision de los fonos /rr/ y /1/, asi como los grupos consonanticos de /r/ como

/br/, tr/ 'y /gr/, y los procesos de sustitucion de /1/ por /rr/, /d/ por /r/ y /d/ por /rr/. Lo que coincide
con el estudio Huamaccto (2023), en el cual menciona que los fonos alterados mas frecuentemente
fueron /s/, /1/ 'y /r/, sin embargo, difieren con Chavez (2023), en donde consider6 a los fonos /s/, /1/,

/rr/ y /1/ alterados con menor frecuencia.

Con respecto a la sobresaliencia excesiva se encontrd que los fonos con mayor porcentaje de
distorsion fueron /rr/, /s/, /t/ y /1/, concordando con la investigacion de Chavez (2023), en donde

destaca la alteracion de los fonos /s/, /t/ 'y /tr/.

En la relacion a la mordida cruzada anterior destaca la alteracion de los fonos /s/, /r1/, 1o cual coincide
con el hallazgo de Huamaccto (2023), donde considera al fono /rr/ como uno de los fonos mas

alterados.

En la relacion vertical, se determind que la sobremordida excesiva se encuentra relacionada con la
distorsion de los fonos /11/, /s/, /t/, /1/, y de los grupos consonanticos de /t/ y //, y la sustitucion de /1/
por /rr/, /d/ por /t/, /d/ por /rt/ 'y /1/ por /t/, presentando similitud con la investigacion de Huamaccto
(2023), donde encontr6 que los fonos alterados con mayor frecuencia en dicha maloclusion son /s/,

Ny .

En el actual estudio se determind que la mordida abierta anterior guarda mayor relacion con la
distorsion de /s/, /rr/, /1/'y /v/ y la sustitucion de /d/ por /r/ y /d/ por /rt/, coincidiendo con Chavez
(2023), en donde destaca como los fonos mas alterados a /s/, /r/ y /rr/. Asimismo, coincide con el
estudio de Keyser et al., (2022), en donde encontrd que este tipo de maloclusion estaba linealmente

relacionada con el grado de distorsion de determinados fonos.

En la relacion transversal, siendo la mordida cruzada posterior derecha e izquierda y la mordida
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cruzada posterior bilateral donde las alteraciones en los fonos presentaron una frecuencia minima,

coincidiendo con Chavez (2023), la cual no encontro relacion significativa.

Por otro lado, Vélez (2020), evidencid una relacion directa entre maloclusion y alteraciones en la
articulacion de los fonos dentales y dentolabiales como /d/, /f/ y /t/, a diferencia de lo hallado, como
las distorsiones de los sonidos linguoalveolares de /s/, /r/, /tt/ y /1/ con significativos porcentajes en

la mordida borde a borde, sobresaliencia excesiva, sobremordida excesiva y mordida abierta anterior.

Por otra parte, entre las alteraciones del habla se hallé que la distorsion y la proyeccion de la lengua
fueron las mas usuales lo cual se ajusta con el trabajo de Chahuayo (2020), donde destaco al proceso
de distorsion. También, entre los fonos distorsionados con mayor frecuencia en su investigacion
destacaron el fono /rr/, /t/ y los grupos consonanticos de /1/, lo cual coincide con el actual estudio y

con la investigacion de Flores (2019) resaltando al proceso de distorsion de /rr/.

En lo que respecta a los procesos de sustitucion mas usuales, se encontr6 /l/ por /rr/, /d/ por /rt/, /d/

por /1/, /1/ por /t/, coincidiendo con Chahuayo (2020).

En lo que respecta a la investigacion de Benavides (2017), concluyé que los sonidos mas alterados
fueron los linguoalveolares como /s/, /1/, /rr/ y las silabas trabadas /br/, /cr/, /dv/, /ft/, /gt/, /pt/ y /tr/,
este resultado coincide con lo encontrado, ya que la distorsion de /rr/, /s/ y /r/ son los mas frecuentes
entre las maloclusiones en las tres relaciones estudiadas, ademas, de los grupos consonanticos de /r/
con la mayor presencia dentro de la relacion horizontal. Asimismo, Amr- Rey et al. (2022), identificd
que las alteraciones en la oclusion estaban directamente relacionadas con problemas en la
articulacion de los fonos /s/, /t/ y /rt/ de manera mas significativa, encajando con lo obtenido, sin
embargo, es importante destacar que el fono /I/ fue alterado en un porcentaje significativo en la

mordida borde a borde y en la mordida abierta anterior.

Finalmente, en relacion con la ubicacion de la lengua, se hallé que la posicion interdental, seguido
de la lengua en el suelo, fueron las mas comunes, a diferencia de lo encontrado por Huamaccto
(2023), quien evidencio que la posicion de lengua en el suelo fue la més frecuente, seguida de la

posicion interdental.

En el presente estudio, se evidencia una relacion significativa entre las maloclusiones y las
alteraciones en el habla, por lo tanto, es importante establecer estrategias de prevencidon para un
diagnéstico oportuno de las maloclusiones dentales en la poblacion, dada su alta prevalencia.
Ademas, se ha podido establecer la asociacion de determinados tipos de maloclusiones y la afectacion

de sonidos especificos, lo cual permitiria la intervencion oportuna de estas dificultades articulatorias.
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CONCLUSIONES

El protocolo MBGR adaptado al espafiol cuenta con validez de contenido por el método de

juicio de expertos, el instrumento se considera valido para su aplicacion.
Los nifios con maloclusion dentaria en su mayoria presentan alteraciones en el habla.

En larelacion horizontal, la maloclusion mas frecuente es la sobresaliencia excesiva, seguida

por la mordida borde a borde.

En la relacion vertical, la sobremordida excesiva es la més frecuente, seguida de la mordida

abierta anterior.
Las alteraciones en la relacion transversal son las menos frecuentes.
La distorsion es el proceso mas observado con relacion a las maloclusiones.

El proceso de distorsion asociado a la lengua interdental anterior, seguido de la ausencia o

poca vibracion del 4pice de la lengua, fueron los mas destacados.

Las maloclusiones presentan una relacion directa con la posicion interdental de la lengua y

en el suelo de la boca.

Los sonidos con mayor frecuencia de alteracion, se observo en los linguoalveolares como:

/rr/, /s/, It/ y /1/, ademas de los grupos consonanticos de /r/ y /l/.

Entre las sustituciones mas frecuentes, se aprecio los siguientes: /1/ por /rt/, /d/ por /t/, /d/

por /rt/, y /1/ por /r/.

En Ia relacion vertical, se observd que la mordida abierta anterior presenta una mayor

relacion con el proceso de proyeccion de lengua.

La distorsion del fono /r1/ se correlaciona con la ausencia o poca vibracion del apice de la

lengua.
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RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion similar en otras regiones del pais para tener una vision mas amplia

de la prevalencia de las maloclusiones y su relacion con el habla.

Brindar talleres informativos dirigidos a padres de familias y profesores para la adecuada
prevencion e intervencion oportuna de estas alteraciones en los centros educativos a nivel

nacional.
Estudiar las variables de esta investigacion en una poblacion adulta.

Difundir desde el sector salud la importancia de la deteccion y tratamiento de las

maloclusiones y de las consecuencias en el habla y en las otras funciones estomatognaticas.

La importancia del trabajo interdisciplinario entre odontopediatras, ortodoncista y los
fonoaudidlogos para la adecuada prevencion e intervencion de las maloclusiones y sus

consecuencias.
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PROTOCOLO MBGR
HISTORIA CLINICA MIOFUNCIONAL OROFACIAL

Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI- version 2019
Traducido y adaptado al espaiiol por Fiorella Calle - Martha Valencia

Nombre: N.“
Fecha de examen: / / Edad: afios meses FN:  /  /
Estado civil: Informante: Grado de parentesco:

Estudia: ( ) si— En qué afio: () no - Hasta qué afo estudio:

Trabaja: () si- En qué: ()no

Trabajo: () si - En qué: ( )no

Actividad fisica: ( ) si— Cual: ()no

Direccion: N.° Urbanizaciéon

Distrito: Ciudad/Departamento:

Teléfono: Casa:( ) Trabajo:( ) Celular:( )

Correo electrénico:

Nombre del padre: Nombre de la madre:

Hermanos: ( )no () si - Cuantos:

. Quién lo derivo para fonoaudiologia? (nombre, especialidad, teléfono):

Motivo de consulta:

Otras consultas relacionadas a: (0)no  (1)aveces (2)si

() labios () lengua () succion () masticacion () deglucion
() respiracion () habla () frenillo lingual () voz () audicion
() aprendizaje () estética facial () postura () oclusion () cefalea

( ) ruido en la ATM ( ) doloren la ATM () dolor en el cuello () dolor en los hombros

() dificultad al abrir la boca () dificultad en movilizar la mandibula hacia los lados

Antecedentes familiares

| O no 3 si - Cual:

Complicaciones
En la gestacion: o O si - Cual:
En el nacimiento: (J no O si - Cual:

Desarrollo motor

Sentarse: (J normal [ alterado - Edad:
Caminar:(J normal [ alterado - Edad:
Tiene dificultad motora para: O)no (l)aveces (2)si
| () manejar bicicleta () correr () amarrarse los zapatos () vestirse () abotonarse () otros:
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Problemas de salud

Cual Tratamiento Medicamento

Neurologico: O no [Osi

Ortopédico: O no i

Metabélico: O no Osi

Digestivo: Ono Osi

Hormonal: O no Osi
Otros problemas:
Problemas respiratorios

Frecuencia Tratamiento Medicamento

Resfriados frecuentes*: O no O si
Problemas de garganta: O no Osi
Amigdalitis: O no O si
Halitosis: O no O si
Asma: O no O si
Bronquitis: O no O si
Neumonia: O no Osi
Rinitis: O no O si
Sinusitis: O no O si
Obstruccién nasal: O no O si
Prurito nasal: O no Osi
Rinorrea: O no Osi
Estornudos: O no O si

*Resfriado frecuente (alteracion de la via aérea superior): Hasta los 5 afios: Por encima de 12 episodios/afio
Entre 6 a 12 afios: Por encima de 6 episodios/afio

Otros problemas:

Sueiio

Agitado: O no (3 a veces O s
Interrumpido: O no 3 a veces O s
Ronca: O no (3 a veces O si
Resuena: O no 3 a veces O s
Sialorrea: O no 3 a veces O s
Apnea: O no 3 a veces O s
;‘:}%ﬁset:a deaguaporla O no (3 a veces Osi
Boca abierta al dormir: O no (3 a veces Osi
Boca seca al despertar: O no 3 a veces O s
fi)eosl[());:tsa?:l la cara al O no 3 a veces O s
x:tlizzapoyada sobreel O no 3 a veces Osi:[ 1D []I
Postura: 3 decubito lateral 3 decubito dorsal 3 decubito ventral

Otros problemas:

Tratamientos
Motivo Profesional
Fonoaudiolégico:  (J no O realizado (3 actualmente
Médico: O no O realizado (3 actualmente
Psicologico: O no O realizado [ actualmente
Fisioterapéutico: O no [ realizado 3 actualmente
Quirurgico: Ono O si - Cual: Cuando:
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Odontolégico: O no O realizado 3 actualmente

Procedimiento: [ ] endodoncia [ 1protesis [ ]implante

[ ]aparato fijo [ ]aparato removible

Otros tratamientos:

Lactancia

Pecho: O no O si- Hasta cuando:

Biberon: O no O si- Hasta cuando:

Alimentacion — dificultad para introducir

Vaso: Ono [ si (describir):
Sabores: O no (3 si (describir):
Consistencias:  (J no O si (describir):

Alimentacion actual

cuales
Frutas: Ono OJaveces Osi
Verduras: Ono Oaveces [si
Legumbres: Ono OJaveces Osi
Cereales (arroz, pasta, trigo): Ono Oaveces [si
Menestras (frejoles, lentejas, alverjitas): Ono [Javeces O si
Carnes: Ono Oaveces [si
Leche y derivados: Ono OJaveces Osi
Azucares: Ono Oaveces si

De manera general, ingiere alimentos predominantemente:

| 3 liquidos (3 pastosos 3 solidos

La mayoria de las veces, c6mo y donde come las comidas:

Sin otra actividad: (3 en la mesa Oen el sofa Oen el suelo Oenla cama
Leyendo: (3 en la mesa (3 en el sofa [ en el suelo Oen la cama
Viendo TV: (3 en la mesa 3 en el sofa 3 en el suclo Oenla cama
Haciendo una tarea: (3 en la mesa O en el sofa 3 en el suclo Oenla cama
En frente de la computadora: (3 en la mesa 3 en el sofa 3 en el suclo Oenla cama
Masticacion

Lado: (7 bilateral (3 unilateral -[ 1D [ ]1

Labios: (J cerrados (3 entreabiertos [ abiertos

Ruido: O no 3 a veces O i

Ingesta de liquido durante las comidas: O o 3 a veces O s

Dolor o molestia durante la masticacion: O no 3 a veces Osi-[ 1D [ ]1
Ruido articular: [ no 3 a veces Osi-[ 1D [ ]I

Dificultad para masticar: (J no O si - Cual:

Escape de alimentos durante la masticacion: 3 no O si
Otros problemas:
Mastica los alimentos:
| (3 adecuadamente 3 poco 3 mucho
Velocidad masticatoria

Semejante mas rapido mas despacio

En comparacion con la familia: a ) a

En comparacion con los amigos: a a a

Capacidad masticatoria (grado de satisfaccion del paciente en relacién con su masticacion)
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| 0 optima 3 buena a0 regular O mala a pésima
Deglucion
Dificultad: O no 3 a veces O si
Ruido: O no 3 a veces O si
Atoros: O no (3 a veces Osi
QOdinofagia (dolor al deglutir): O no [ a veces Osi
Reflujo nasal: O no 3 a veces Osi
Escape anterior: O no 3 a veces Osi
Carraspera: O no 3 a veces O si
Tos: O no 3 a veces O si
Residu.(fs después dela T no 7 2 veces O
deglucion:
Otros problemas:
Habitos orales
Chupén: O no (3 si - Hasta cuando: [ ] comin [ ] ortopédico
Succion de dedo: O no (3 si - Hasta cuando:
Succion de lengua: O no (3 si - Hasta cuando:
Humedecer los labios:  (J no (3 si - Edad:
Fumar: O no (3 si - Cuéntos cigarros/dia:
Otros habitos:
Habitos de mordida
Bruxismo (rechinar los dientes): (3 no O si-[ ]diurno [ ]nocturno
Apretar los dientes: O o 3 si — Cuando:
Onicofagia (morder las uiias): O o 3 si — Cuando:
Morder la mucosa oral: O no 3 si — Cuando:
Morder objetos: O no 3 si— Cual: Cuéando:
Otros habitos:
Habitos de postura
Interposicion del labio inferior: O no O si
Protruir la mandibula: O no O si
Apoyar la mano en la mandibula: [ no Osi-[ 1D [ ]I
Apoyar la mano en la cabeza: O no Osi-[ 1D [ ]I
Usar mucho la computadora: O no 3 si - Postura:
Usar mucho el celular: O no (3 si - Postura:
Otros habitos:
Habla
Omision: O no 3 a veces O si
Sustituciéon: [ no (3 a veces O si
Inteligibilidad perjudicada: O no [ a veces O si
Inteligibilidad perjudicada al teléfono: (J no 3 a veces O si
Salivacién excesiva: (J no 3 a veces O si
Disminucién de la amplitud del movimiento mandibular: (3 no 3 a veces O si

Interposicién de lengua: (J no

(3 si - [ Janterior [ ] lateral. Cuales fonos:

Otros problemas:

Comunicacion

] Intencionalidad afectada:

O no O si
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Ausencia de balbuceo o sonidos de bebé: One Osi

Demoré para hablar: Ono Osi

Demoré para elaborar frases: Ono Osi

Dificultad de comprension: Ono Osi
Otros problemas:

Audicion

Hipoacusia (disminucién de la audicion): (3 no [ a veces Osi-[ 1D [ 11
Otitis: O no O a veces Osi-[ 1D [11
Zumbido: O no 3 a veces Osi-[ 1D [ ]I
Otalgia (dolor de oido): O no O a veces Osi-[ 1D [ ]I
Mareo/Vértigo: O no 3 a veces O si

Evaluacion audiologica previa: 3 no [ si - Cuando:
Otros problemas:
Voz

Ronquera: O no 3 a veces Osi

Debilidad: O no 3 a veces O s

Hipernasalidad: [ no 3 a veces O si

Hiponasalidad: (J no 3 a veces O si

Afonia: (Jno 3 a veces O s

Abuso vocal: O no 3 a veces O s

Dolor: (J no 3 a veces O si

Ardor: (3 no (3 a veces O s
Otros problemas:
Escolaridad

Dificultad escolar: O no 3 si - Cual:

Falta de atencién/concentracion: (J no (3 a veces O si

Dificultad de memoria: Ono (Jsi

Reprobaciones: (J no (3 si — Cuantas:

Dificultad para relacionarse: O no Osi

Dominancia lateral: O diestro O zurdo O ambidiestro

Otros problemas:

Informacién complementaria:
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Fonoaudidlogo:

PROTOCOLO MBGR

EXAMEN CLINICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL CON PUNTAJES
Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI - Version 2019
Traducido y adaptado al espaiiol por Fiorella Calle - Martha Valencia

Nombre: Ne:
Fecha de Examen: _ / / Edad: aflos y meses FN: / /
Peso corporal: _ kg Altura corporal: _ m IMC: (peso[kg]/estatura[m]?)

1. POSTURA CORPORAL (observar al paciente de pie y sin zapatos)

Cabeza [flexion y extension = si] [rotacion = no] [inclinacion = tal vez]

Frontal: ( )normal ( ) rotacion D ( ) rotacion 1 () inclinacion D () inclinacion I
Lateral: ( )normal () anteriorizada () flexién () extension

Hombros

Frontal: ( ) normal () elevado D ()elevado 1

Lateral: ( ) normal () anteriorizados

Observacion:

2. MEDIDAS FACIALES, DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES Y DE LA OCLUSION

Cara (tomar cada medida 3 veces con el paquimetro y calcular la media - el paciente debe mantener los labios en contacto)

1* medida | 2" medida | 3" medida| Media
(mm) (mm) (mm) (mm)

Tercio medio de la cara (glabela a subnasal)

Tercio inferior de la cara (subnasal a gnation)

Altura de la cara - A (glabela a gnation) (suma del tercio medio con el inferior)

/Ancho de la cara - AN (prominencias de los arcos cigomdticos - esa medida serd
mas exacta con el paquimetro (calibrador de vernier)o con el paquimetro adaptado
con prolongacion de 10 centimetros)

Canto externo del ojo derecho a la comisura derecha del labio

Canto externo del ojo izquierdo a la comisura izquierda del labio

Labio superior (subnasal al punto mds inferior del labio superior)

Labio inferior (del punto mds superior del labio inferior al gnation)

Movimientos mandibulares y oclusion (usar calibrador y lapiz, tomar cada medida 3 veces y calcular la media)

1" medida | 2* medida | 3" medida | Media
(mm) (mm) (mm) (mm)

Traspase vertical — TV (OVERBITE) (con los dientes en oclusion, marcar en el
vestibular de los incisivos inferiores la cara incisal de los incisivos superiores y medir
la distancia de esa marcacion hasta la cara incisal de los incisivos inferiores; en la
mordida abierta, medir la distancia entre las caras incisales de los dientes incisivos
lsuperiores e inferiores en el plano vertical y el resultado obtenido serd negativo)
(Overbite: valor normal 2-3mm, valores mayores indican mordida profunda anterior y
valores menores o negativos indican mordida abierta anterior)

Traspase horizontal - TH (OVERJET) (medir la distancia entre las caras incisales de
los incisivos superiores e inferiores en el plano horizontal)

(Overjet: el valor normal es de 3mm).

Lateralidad mandibular derecha (marcar la linea media dentaria de la arcada
superior en la arcada inferior, llevar la mandibula para la derecha y medir la
distancia entre la marcacion y la linea media superior)
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Lateralidad mandibular izquierda (marcar la linea media dentaria de la arcada
lsuperior en la arcada inferior, llevar la mandibula para la izquierda y medir la
distancia entre la marcacion y la linea media superior)

Distancia interincisal maxima activa - DIMA (de! incisivo central o lateral superior
al inferior con la maxima apertura de la boca)

/Apertura de la boca (DIMA + TV)
DIMA con el 4pice de la lengua tocando la papila incisiva (DIMALP)

Calcular: (DIMALP) x 100
DIMA

3. EXAMEN EXTRAORAL | |SUMAR LOS PUNTOS DE LA CARA, LABIOS Y MASETEROS (mejor resultado = 0y peor = 30)
Cara| ]| SUMARLOSPUNTOS DELAS NORMAS FRONTAL Y LATERAL (mejor resultado = 0y peor = 15)
(Observar al paciente de pie y sin zapatos)

Norma frontal [ | SUMAR LOS PUNTOS DE ANALISIS FACIAL NUMERICO Y SUBJETIVO (mejor resultado = 0y peor = 13)

Analisis facial numérico [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 3)

Tipo facial
Comparar la altura (A) con el ancho (An): (0) media (A semejante a An) (1) larga (A > An) (1) corta (An> A)
Proporcion facial
Comparar el tercio medio con el inferior: (0) semejantes (1) tercio inferior mayor (1) tercio inferior menor
Comparar la distancia del canto externo del 0jo a la comisura labial D con la I: (0) semejante (1) asimétrica
Analisis facial subjetivo [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 10)
Simétrico Asimétrico  Describir
Plano infraorbitario ) (1)
Region cigomatica 0) 1)
Alas de la nariz 0) 1)
Mejillas 0) 1)
Surco nasolabial ©0) Q)]
Labio superior 0) )
Comisura de los labios 0) 1)
Labio inferior (0) (1)
Mentén () )
Mandibula (cuerpo y rama
mandibular) 0) (1)

Norma lateral [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 2)

Patron facial: (0) patron I (recto) (1) patrén II (convexo) (1) patrén III (concavo)
Angulo nasolabial: (0) proximo a 90° - 110° (1) agudo (< 90°) (1) obtuso (> 110°)
Observacion:

Labios [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 13)

Poctura hahitual. (0) cerrados (1) cerrados con tension (2) alterna abiertos y cerrados
(2) entreabiertos (2) cerrados con contacto dentario (3) abiertos
Forma: Superior:  (0) normal (1° arco de cupido) (1) en ala de gaviota (1°y 2° arcos de cupido)
‘- Inferior:  (0) normal (1) con eversion leve (2) con eversion acentuada
~ . 0) cubre % de los incisivos (1) cubre més que % (1) cubre menos que %
Tamaiio del superior: ( . e . e h s
upert (0) %2 de la medida del inferior (1)> ' de la medida del inferior (2) <'4de lamedida del inferior
Mucosa externa: (0)normal (1) con saliva (1) reseca (2) con heridas

Observacion:

Masetero [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 2) (evaluar por observacion visual y palpacién)

En reposo: (0) relajado (1) contraido (apretamiento dentario)
Contraccion isométrica: (0) simultanea (1) primero lado D (1) primero lado I
Observacion:

4. EXAMEN INTRAORAL | ] SUMAR LOS PUNTOS DE LABIOS, MEJILLAS, LENGUA, PALADAR, TONSILAS, DIENTES Y OCLUSION
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(mejor resultado = 0y peor = 61)

Labios [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 5)

Mucosa interna: (0) normal (1) con marcas dentarias (2) con heridas
Frenillo superior: Fijacion en el borde alveolar: (0) adecuada (1) baja

Grosor: (0) adecuado (1) alterado (describir):
Observacion:

Mejillas [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 8)

Mucosa: (0) normal (1) marcas dentarias/aparato D (1) linea alba D (2) herida D
(1) marcas dentarias/aparato I (1) linea alba 1 (2) herida I

Observacion:

Lengua [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 20)

Postura habitual: _ no observable (1) en el piso (1) punta baja y dorso alto (1) interdental:
Simetria: (0) si (1) no (describir):
Ancho: (0) adecuado (1) disminuido (2) aumentado
Grosor: (0) adecuado (1) aumentado
Mucosa: (0) normal (1) geografica (1) fisurada (2) herida (region):
* (1) marcada por dientes (region): (1) marcada por aparato (region):

Fijacion: en el piso:  (0) entre las cariinculas (1) en la cresta alveolar

Frenill en la lengua: (0) parte media (1) entre la parte media y el apice  (2) en el apice
renillo:
orma del apice al elevar la lengua: (0) redondeada (1) cuadrada o rectangular (1) ligera grieta en el apice
(2) forma de corazon (3) no se eleva

Otras caracteristicas: (0) no hay (1) sumergido (1) espeso (1) fibroso

Observacion:

Paladar | ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 8)

Duro: Profundidad: (0) adecuada (1) reducida (bajo) (2) aumentada (alto)
Ure: Ancho: (0) adecuado (1) aumentado (ancho) (2) reducido (estrecho)

'Velo del Simetria: (0) presente (1) ausente (describir):

Paladar: Extension: (0) adecuada (1) largo (2) corto

Uvula: (0) adecuada (1) alterada (describir):

Observacion:

Amigdalas palatinas [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 4)

Presencia:  presentes | removidas | no observables
Tamaiio: (0) adecuado (1) hipertrofia D (1) hipertrofia I
Coloracion:(0) adecuada (1) hiperemia D (1) hiperemia I
Observacion:

Dientes [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 5)

Denticion: | decidue _ mixta | permanente
N.° de dientes: superior D: superior I: inferior D: inferior I:
Ausencia dentaria: (0) ausente (1) presente (elementos):
Salud oral: Dientes: (0) buena (1) regular (2) mala

Encias: (0) buena (1) regular (2) mala
Uso de protesis: _ o _ removible _ fija _| parcial _ total
Observacion:

Oclusiéon [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 11)
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Linea media: (0) adecuada (1) desviada D (1) desviada I

. ., Lado D: (0) Clase I (1) Clase 1T div. 1 (1) Clase 1T div. 2 (1) Clase 11T
Clasificacion de Angle: | . 1. () ClaseT (1) Clase II div. 1 () Clase ITdiv.2 (1) Clase IIT
Guia de desoclusion: (0) presente (1) ausente D (1) ausente I

. s . . (0) adecuada [TH entre 1y 3 mm] (1) sobresaliencia excesiva [TH > 3 mm]

Relacion horizontal: (1) mordida borde a borde [TH = 0 mm] (1) mordida cruzada anterior [TH < 0 mm)
Relacion (0) adecuada [TV entre I a 3 mm] (1) sobremordida excesiva [TV > 3 mm] (1) mordida abierta posterior D
vertical: (1) mordida borde a borde [TV = 0 mm] (1) mordida abierta anterior /7V<0mm] (1) mordida abierta posterior I
Relacion transversal: (0) adecuada (1) mordida cruzada posterior D (1) mordida cruzada posterior I
Uso de aparato: | no | removible ~ fijo

Observacion:

5. MOVILIDAD [ ] SUMAR LOS PUNTOS DE LABIOS, LENGUA, VELO DEL PALADAR Y MANDIBULA (mejor resultado = 0y peor =

68)
Labios [ ]SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 27) (el paciente debe mantener los dientes ocluidos™)
Realiza Alteracion discreta | Alteracion grave No realiza

Protrusion de los labios cerrados*: 0) 1) ?) 3)
Retraccion de los labios cerrados*: 0) ) ?) 3)
Protrusion de los labios abiertos*: 0) ) ) 3)
Retraccion de los labios abiertos: 0) ) ) 3)
Protrusion de labios cerrados hacia la D*: 0) ) ) 3)
Protrusion de labios cerrados hacia la I*: 0) ) ) 3)
Protruir cerrados y alternancia para la

oy Y P © M @ ®
Estallido de los labios protruidos: 0) ) ?) 3)
Estallar los labios retraidos: 0) 1) ?) 3)
Observacion:
Lengua [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 24)

Adecuada Alteracion pequeiia| Alteracién grande Ausente

Protruir la lengua: (0) ) 2 €)]
Tocar el apice secuencialmente en las

comisuras D/I y en los labios S/I: © 0 @ ®)
Tocar el apice en la papila incisiva: 0) ) #)) 3)
Tocar el apice en la mejilla D: 0) ) 2) 3)
Tocar el apice en la mejilla I: 0) ) 2) 3)
Estallido del apice: 0) ) 2) 3)
Succionar la lengua en el paladar: 0) ) 2) 3)
Vibrar la lengua: 0) ) 2) 3)
Observacion:
Velo palatino [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 4)

Adecuada Reducida Ausente
Emision de la vocal “a” repetidamente: O)D (01 M (OH1 2 @1
D D
Observacion:
Mandibula [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 13)
Adecuada  Reducida Aumentada  No realiza Condesvio Conruido Condolor
Apertura de la boca: 0) @) ) ) 1D (I (1) 1
VALORES ESPERADOS: nifios = 35 a 50 mm / adulto =40 a 55 mm
Cierre de boca: 0) - - - (H)D (I () (1)
Lateralidad a la D: 0) 1) 1) ) - ) (1)
Lateralidad a la I: 0) @) ) ) - (1) (1)
VALORES ESPERADOS: NINOS (6 a 12 afios) = 6 a 10 mm / adulto =8 a 12 mm

Observacion:

6. SENSIBILIDAD | ]| SUMAR LOS PUNTOS DE TACTIL Y DOLOR A LA PALPACION (mejor resultado = 0y peor = 65)

Tactil [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 55) (usar el estesiémetro)
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Filamento Filamento Filamento Filamento Filamento Filamento
verde azul violeta rojo oscuro anaranjado rojo magenta
. . Superior: © )] @ €) O ®
Labios centro): Inferior: ©) ) @ 3) @) 5)
. Region anterior: 0) 1) ) 3) ()] )
Lengua: p ..ion posterior: () ) ) ) @) )
Papila incisiva: 0) ) ?) 3) (Y] )
Menton teenro): ©) M @ 3 @ ®)
Interna D: (0) ) [®) ©) @ Q)
Mejillas: Interna I © 0)) @ €) @ ®
(centro) Externa D: 0) 0 2) 3) “) 5)
Externa I: 0) 1) 2) 3) “) 5)
Otros lugares ) (1) 2) ©) @ ®
Dolor a la palpacion [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 10)
Ausent Presente
Temporal anterior: 0)D 0)1I (0)D 0)1
Masetero superficial: 0)D o1 0)D o1
Trapecio: (0)D 0)1 (0)D (0)1
[Esternocleidomastoideo: 0)D o1 0)D o1
ATM (0)D 0)1 (0)D 0)1
7. TONO [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 6)
(realizar observacion visual y palpacion)
Normal Disminuido Aumentado
Labio superior: ©) (0] )
Labio inferior: ©0) Y] )}
Menton: 0) (N )
Lengua: ©) (O] M
Mejilla D: ©) O] )
Mejilla I: © (O] M

Observacion:

8. FUNCIONES OROFACIALES [ ] SUMAR LOS PUNTOS DE RESPIRACION, MASTICACION, DEGLUCION Y HABLA

(mejor resultado = 0y peor = 123)

Respiracion [ | SuMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 5)
Si esta alterada, es de origen [ ] funcional [ ] estructural [ ] otra:

Tipo: (0) medio/inferior (1) medio/superior (1) otro (describir):

Modo: (0) nasal (1) oronasal (2) oral

Posibilidad de uso nasal: (0) 2 minutos 0 mas (1) entre 1 y 2 minutos (2) menos de 1 minuto
Flujo nasal: Alllegar: | semejante entre las narinas _ asimetria leve | asimetria moderada  asimetria acentuada
(Usar espejo)  Después de limpieza:  semejante entre lasnarinas ~ asimetria leve | asimetria moderada ~ asimetria acentuada
Observacion:

Masticacion [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 10)
Si esté alterada, es de origen [ ] funcional [ ] estructural [ | DTM [ ] otra:

Masticacion habitual (utilizar siempre el mismo alimento y analizar a través de video)

Incision: (0) anterior (1) lateral (1) ora:
Trituracién:(o) dientes posteriores (1) dientes anteriores (1) con la lengua
(0) eficiente (1) ineficiente
Numero de ciclos: 1* mordida 2% mordida 3* mordida Total suma (%)
Derecha: ( %)
Izquierda: S S ( %)
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Derecha/lzquierda ( %)

TOTAL: (100%)
Patrén masticatorio: (0) un?lateral/bilateral glternado (50% - 65%) (1) biljclteral simult'émeo (> 65%)
(0) unilateral preferencial (66% - 75%) (2) unilateral cronico (> 75%)
Cierre labial: (0) sistematico (1) asistematico (2) ausente
Masticacion ruidosa: (0) no (1) si
Contracciones musculares no esperadas:  (0) ausentes (1) presentes (describir):
Ritmo:(0) adecuado (1) lento (1) rapido
Observacion:
Preguntar al paciente:
Lado preferencial de masticacion: | derecho e izquierdo _| derecho _izquierdo _ no sabe
Dolor al masticar: _ ausente _ derecho _| izquierdo
Ruido enla ATM: | ausente _ derecho _| izquierdo

Observacion:

Deglucion [ ] SUMAR LOS PUNTOS DE LAS TRES PRUEBAS (mejor resultado = 0y peor = 36)
Si esta alterada, es de origen [ ] funcional [ ] estructural [ ] otra:

Deglucion habitual de sélido [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 15)

Postura de labios: (0) cerrados (1) parcialmente cerrados (1) labio inferior tocando los dientes superiores  (2) abiertos
Postura de la lengua: — no observable (0) atras de los dientes (1) contra los dientes (2) entre los dientes
Contencion del alimento: (0) adecuada (1) parcial (2) inadecuada

Contraccion del orbicular: (0) adecuada (1) poca (2) acentuada

Contraccion - mentoniano: (0) ausente (1) poca (2) acentuada

Movimiento de cabeza: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordinacion: (0) adecuada (1) atoro (1) tos

Residuos después de deglutir:  (0) ausente (1) presente

Observacion:

Deglucion habitual de liquido (agua) [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 8)

Postura de la lengua:  no observable  (0) atrds de los dientes (1) contra los dientes (2) entre los dientes
Contencion de liquido: (0) adecuada (1) inadecuada

Volumen de liquido: (0) satisfactorio (1) aumentado (1) disminuido

Ruido: (0) ausente (1) presente

Ritmo: (0) secuencial (1) sorbo a sorbo

Coordinacion: (0) adecuada (1) atoro (1) tos

Observacion:

Deglucién dirigida (liguido - agua)| | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 13)
(Solicitar al paciente tomar agua y deglutirla después de la orden)

Postura de labios: (0) cerrados (1) parcialmente cerrados g)plearl?(i)(;élsqferior en contacto con dientes (2) abiertos
Postura de la lengua: (0) atras de los dientes (1) contra los dientes (2) entre los dientes

Contencion del liquido: (0) adecuada (1) parcial (1) inadecuada

Contraccion del orbicular: (0) adecuada (1) poca (2) acentuada

ﬁzzgﬁ:::?ol: del (0) ausente (1) poca (2) acentuada

Movimiento de cabeza: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordinacion: (0) adecuada (1) atoro (1) tos

Preguntar al paciente:
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Dificultad para deglutir:  no _ si (describir):

Posicion de la lengua: | detras de los dientes superiores ~ _ detras de los dientes inferiores | entre los dientes ~ _ no sabe

Observacion:

Habla [ ] SUMAR LOS PUNTOS DE LAS CUATRO PRUEBAS (mejor resultado = 0y peor = 72)
Aspecto fonético/fonologico [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor 30)

Caracteristica: | Fonologica | Fonética/Fonoldgica
| Fonética: [ ] funcional [ ] estructural [ ] DTM [ ] neuromuscular [ ] otra:
(0) ausencia (1) presencia asistematica (2) presencia sistematica

Habla espontanea | | (mejor resultado = 0y peor = 8) “nombre y edad”, “hable sobre la escuela o trabajo”, “hable sobre un viaje o paseo”

Omision* [] [ ]Sustitucion® [ ]Distorsion [ ]Cambio del punto articulatorio [ ]Proyeccion de la lengua

Habla automatica [ | (mejor resultado = 0y peor = 8) “contar del 1 al 20, “dias de la semana“, “meses del afio”

Omisién™ [] [ ]Sustitucion®* [ ]Distorsion [ ]Cambio del punto articulatorio [ ]Proyeccion de la lengua

Nominacién de figuras o lecturas de palabras [ | (mejor resultado = 0y peor = 8) (usar las figuras del anexo y las palabras correspondientes)

Omision* (] [ ]Sustitucion®* [ ]Distorsion [ ]Cambio del punto articulatorio [ ]Proyeccion de la lengua

* Si es esperado para la edad, considerar cero (0)
Fonos/Fonemas y caracteristica:

En caso de omision y/o sustitucion: esperado para la edad ~ no esperado para la edad

En caso de cambio del punto articulatorio: _ auditivamente perceptible _ visualmente perceptible

En caso de distorsion, se relaciona con: _ ausencia/poca vibracién del apice de la lengua _ elevacion del dorso
_ vibracion multiple del apice de la lengua _ descenso del dorso

_ lengua interdental: [ ] anterior [ ] Lateral _ otra:

“

Prueba terapéutica (Solicitar la repeticion de silabas que contengan los fonos alterados, utilizando la vocal “e”. Se observa, si
cuando el patron correcto es proporcionado, la produccion articulatoria del fono alterado se modifica)

la produccion no se la produccion se torna

Fono evaluado la produccién mejora

altera adecuada
Observacion:
Aspectos generales [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 16)
Saliva: (0) deglute (1) acumulada en la comisura derecha y/o izquierda (1) acumulada en el labio inferior  (2) escupe  (3) babea
2) (2) apice bajo y laterales

Posicion de la lengua en el habla: (0) adecuada  (1)enelsuelo  (2) interdental posteriorizada  elevados

Apertura de la boca: (0) adecuada (1) reducida (1) aumentada
Movimiento de la mandibula: (0) trayectoria adecuada (1) desvio a la derecha }] ) deS.VIO a () N
aizquierda anteriorizacion
Movimiento de los labios: (0) adecuado (1) reducido (1) exagerado
Movimiento de la lengua: (0) adecuado (1) reducido
Articulacion: (0) precisa (1) imprecision asistematica (2) imprecision sistematica
Entonacion: (0) adecuada (1) alterada:
Velocidad: (0) adecuada (1) aumentada (1) reducida
Coordinacion pneumofonoarticulatoria: (0) adecuada (1) alterada:
Resonancia: ]
(0) equilibrio oronasal (1) Uso reducido nasal: | leve moderado  grave
(1) laringofaringea (1) Uso excesivonasal: 7 Jeve a _ grave

moderado

[En caso de alteracion en la precision, se relaciona a:
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_ tono _ respiracion oronasal _ maloclusion _ cantidad de saliva

_ audicion _ fatiga muscular _ uso de protesis _ uso de medicacion

- . — -y - - - _ reduccion de la apertura de
velocidad del habla ansiedad/depresion alteracion neurologica laboca P

_ otros:

Coordinacion motora en el habla [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 8)
(solicitar 10 segundos de emision rapida y repetida de cada silaba y de la secuencia trisilabica)

Velocidad Ritmo
Adecuada Inadecuada Adecuado Inadecuado
[pa] © M © (0]
[ta] © M ©) M
[ka] © (M (©) M
[pataka] 0 (1 (©) (1)

Observacion:

Funcion velofaringea [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 18)
(0) ausente (1) presente

Soplo (el paciente debe mantener los labios protruidos): | ]

Emision prolongada (mantener la emision por 4 segundos): [ 1[1] [ 1[u] [ 1[f]l [ 1[s] [ 111]

Repeticion de frases: [ ] Pepe pidio papa [ ] Tito toma té [ ] Coco cortael cabello
[ ]Beto beso al bebé [ 1A Denis le duele el dedo [ 1A Gaby le gustan los gatos
[ ]Fatima firmo el folleto [ ] Susana sabe silbar [ 1El chico chupa el chupete
[ ] Viviana vio el vestido [ ]La casade Susy esazul [ 1Lajeep es de Jacky

Observacion:

“a »

Voz | | (solicitar la emision sostenida de la vocal

Pitch: | Adecuado _ Grave | Agudo
Loudness: | Adecuado _ Fuerte | débil
Tipo devoz: ~ Adecuada _ Alterada
Observacion:

Datos recolectados de los examenes:

Examenes solicitados (justificacion):

Diagndstico fonoaudiologico:
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Pronéstico: | favorable limitado

desfavorable

Plan terapéutico:

Derivaciones a otros profesionales (justificacion):
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RESUMEN DEL EXAMEN MIOFUNCIONAL OROFACIAL - MBGR

EXAMEN EXTRAORAL (mejor resultado =0 y peor = 30)

Cara (mejor resultado = 0y peor = 15)

Labios (mejor resultado = 0y peor = 13)

Masetero (mejor resultado = 0y peor = 2)

EXAMEN INTRAORAL (mejor resultado =0 y peor = 61)

Labios (mejor resultado = 0y peor = 5)

Mejillas (mejor resultado = 0 y peor = 8)

Lengua (mejor resultado = 0y peor = 20)

Paladar (mejor resultado = 0y peor = 8)

Tonsilas palatinas (mejor resultado = 0y peor = 4)

Dientes (mejor resultado = 0 y peor = 5)

Oclusion (mejor resultado = 0y peor = 11)

MOVILIDAD (mejor resultado = 0 y peor = 68)

Labios (mejor resultado = 0y peor = 27)

Lengua (mejor resultado = 0 y peor = 24)

Velo palatino (mejor resultado = 0y peor = 4)

Mandibula (mejor resultado = 0 y peor = 13)

SENSIBILIDAD (mejor resultado =0 y peor = 65)

Tactil (mejor resultado = 0 y peor = 55)

Dolor a la palpacion (mejor resultado = 0 y peor = 10)

TONO (mejor resultado = 0 y peor = 6)

Labios (superior + inferior) (mejor resultado = 0 y peor = 2)

Mentoén (mejor resultado = 0y peor = 1)

Lengua (mejor resultado = 0y peor = 1)

Mejillas (derecha + izquierda) (mejor resultado = 0y peor = 2)

FUNCIONES OROFACIALES (mejor resultado = 0 y peor = 123)

Respiracion (mejor resultado = 0y peor = 5)

Masticacion (mejor resultado = 0y peor = 10)

Deglucion (mejor resultado = 0y peor = 36)

Habla (mejor resultado = 0y peor = 72)

Lol L W Lo W o B R o B Lo B P B L T B B E B e B R o B L B L B e B B Lo B e B o B o B L T L W e T B e B o B o B

e e o e | = e e e e | — e [ | = e e e e | — e e [ e e | e | = e e | | —

Fonoaudidlogo:
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MAPA DE REGISTRO DE IMAGENES

IMAGENES ESTATICAS
Cuerpo: frente detras perfil derecho perfil izquierdo
Mandibula:  vision basal
Cara: perfil derecho en reposo tercio inferior de frente
perfil derecho sonriendo tercio inferior perfil derecho
frente con correccion de la postura de la cabeza
Dientes: arcada superior arcada inferior
Oclusién: anterior lado derecho lado izquierdo
Lengua: en reposo en el suelo de la boca protruida frenillo
IMAGENES DINAMICAS
Movilidad: labios lengua mandibula velo palatino
Masticacion: habitual preguntas
Deglucion Habitual: liquido solido | preguntas
Habla: espontanea automatica | nominacion de figuras | lectura de palabras

Coordinacién motora: [pa] [ta] I [ka] | [pataka]




MBGR

Tabla para la evaluacion del habla
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI - Version 2019
Traducido y adaptado al espafiol por Fiorella Calle - Martha Valencia

Tabla 1 Produccion del Tabla 2 Produccion del
paciente paciente
Reloj Arafia
Lapiz Mango
Gato Jirafa
Dado Puerta
P4jaro Coco
Sofa Perro
Tesoro Plato
Regalo Tren
Bicicleta Dragén
Carrusel Libro
Camion Platano
Raqueta Flecha
Llave Blusa
Avién Flauta
Burbujas Fideos
Cuchara Animales
Teléfono Cebra
Flor Mesa
Premio Sol
Jabon Champu
Martillo Ballena
Cruz Nariz
Granja Fresa
Chupete Muiieca
Atleta Globo
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Tabla de lectura de palabras

Tabla 1 Tabla 2
Reloj Arafia
Lapiz Mango
Gato Jirafa
Dado Puerta
Pajaro Coco

Sofa Perro
Tesoro Plato
Regalo Tren

Bicicleta Dragén

Carrusel Libro

Camién Platano

Raqueta Flecha
Llave Blusa

Avion Flauta
Burbujas Fideos
Cuchara Animales
Teléfono Cebra

Flor Mesa

Premio Sol
Jabon Champu

Martillo Ballena
Cruz Nariz

Granja Fresa

Chupete Muiieca

Atleta Globo
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Tabla de evaluacion de los fonos segiin la posicion
Fiorella Calle- Martha Valencia

Fonema Posicion inicial Posicion medial Posicion final Posicion de coda
/bl Bicicleta Avion Jabon
Ballena Burbujas Llave
Globo
/ch/ Chupete Cuchara Flecha
Champt
/d/ Dado Fideos Dado
ik Fideos Teléfono Jirafa
Sofa
g/ Gato Regalo Dragén
Mango
Ijl Jabon Pajaro Burbujas Reloj
Jirafa Granja
K/ Camion Raqueta Coco
Cuchara
Carrusel
Coco
n Lapiz Teléfono Reloj Sol
Libro Regalo Carrusel
/m/ Mesa Animales Camion Champu
Martillo Premio
/m/ Nariz Animales Ballena Jabon
Teléfono Mango
Platano
i/ Mutfieca Arana
p/ Puerta Chupete Champu
Péajaro Lapiz
Ir/ Arafia Pajaro Martillo
Jirafa Tesoro Burbujas
Cuchara Flor
Puerta
Irr/ Reloj Carrusel Perro
Regalo
Raqueta
/sl Sofa Bicicleta Mesa Lapiz
Cebra Tesoro Blusa Burbujas
Sol Fresa Cruz
Carrusel Fideos
i Tesoro Platano Gato
Teléfono Martillo Bicicleta
Puerta
Plato
Flauta
Raqueta
1yl Llave Ballena Martillo
Grupos consonanticos
/br/ Cebra
/dr/ Dragén
/fx/ Fresa
/gr/ Granja
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ler/ Cruz

/pr/ Premio

ftr/ Tren

/bl/ Blusa

M/ Flauta

/gl/ Globo

lel/ Bicicleta

/pl/ Platano

itV Atleta

Cuadro fonético

m n i
p t k
b d g
f s i y
ch
1
r Ir
pr tr cr
br dr fuy
fr
pl tl cl
bl gl
fl
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MBGR

IMAGENES DEL PROTOCOLO DE HABLA
Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI - Version 2019
Traducido y adaptado al espaiiol por Fiorella Calle - Martha Valencia

1.Reloj 2. Lapiz 3. Gato 4. Dado 5. Pdjaro

6. Sofa 7.Tesoro 8. Reloj 9. Bicicleta 10. Carrusel
11. Camion 12. Raqueta 13. Llave 14. Avién 15. Burbujas
16. Cuchara 17. Teléfono 18. Flor 19. Premio 20. Jabdn
21. Martillo 22.Cruz 23. Granja 24. Chupete 25. Atleta
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26. Arana 27. Mango 28. Jirafa 29. Puerta 30. Coco
\ 4
31. Perro 32. Plato 33. Tren 34. Dragén 35. Libro
36. Platano 37. Flecha 38. Blusa 39. Flauta 40. Fideos
41. Animales 42. Cebra 43. Mesa 44. Sol 45. Champu
46. Ballena 47. Nariz 48. Fresa 49. Mufeca 50. Globo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR
HISTORIA CLINICA MIOFUNCIONAL OROFACIAL

Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: HARM FERNANDEZ-DAVILA, MONICA MARIA

DNI: 08772933

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

de Habla

y tratamiento

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Especialista Unidad Instituto de diagnéstico Tratamiento de dificultades de
01 CPAL de Habla y tratamiento 2014-2018 Motricidad oral
02 CPAL Espedialista Unidad Instituto de diagnostico 2019-2023 Diagr}ﬁstico de dificultades de
Motricidad oral

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

MONICA HARM

Nombre y Apellido de la especialista

Unidad de Habla
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR
EXAMEN CLINICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL CON PUNTAJES

Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: HARM FERNANDEZ-DAVILA, MONICA MARIA

DNI: 08772933

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Especialista Unidad Instituto de diagndstico Tratamiento de dificultades de
01 CPAL de Habla y tratamiento 2014-2018 Motricidad oral
02 o ! Instituto de diagnostico Diagnostico de dificultades de
Especialista Unidad . _
CPAL de Habla ¥ tratamiento 2019-2023 Motricidad oral

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

MONICA HARM

Nombre y Apellido de la especialista

Unidad de Habla
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

PROTOCOLO DE HABLA
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: HARM FERNANDEZ-DAVILA, MONICA MARIA

DNI: 08772933

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

de Habla

y tratamiento

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Especialista Unidad Instituto de diagnéstico Tratamiento de dificultades de
01 CPAL de Habla y tratamiento 2014-2018 Motricidad oral
02 CPAL Espedialista Unidad Instituto de diagnostico 2019-2023 Diagr}ﬁstico de dificultades de
Motricidad oral

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

MONICA HARM

Nombre y Apellido de la especialista

Unidad de Habla
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

IMAGENES DEL INSTRUMENTO MBGR

Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: HARM FERNANDEZ-DAVILA, MONICA MARIA

DNI: 08772933

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Especialista Unidad Instituto de diagnéstico Tratamiento de dificultades de
01 CPAL de Habla y tratamiento 2014-2018 Motricidad oral
02 . ' Instituto de diagnéstico Diagnéstico de dificultades de
Especialista Unidad h K
CPAL de Habla y tratamiento 2019-2023 Motricidad oral

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

MONICA HARM

Nombre y Apellido de la especialista

Unidad de Habla
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

HISTORIA CLINICA MIOFUNCIONAL OROFACIAL
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: LYDIA FERNANDEZ FRANCO

DNI: 09750468

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIFE Maestra Educacion 5 afios
Infantil
02 CPAL Especialista en audicion 2 afios
lenguaje y aprendizaje
03 PUCP Magister 2 afios
en fonoaudiologia

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problemaitica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Especialista en Instituto de 2005-2015
motricidad diagnostico y
orofacial, voz y tratamiento
tartamudez

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

LYDIA FERNANDEZ

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

EXAMEN CLINICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL CON PUNTAJES
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: LYDIA FERNANDEZ FRANCO
DNI: 09750468

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIFE Maestra Educacion 5 afios
Infantil
02 CPAL Especialista en audicion 2 afios
lenguaje y aprendizaje
03 PUCP Magister 2 afios
en fonoaudiologia

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de
investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Especialista en Instituto de 2005-2015
motricidad diagnosticoy
orofacial, voz y tratamiento
tartamudez

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

LYDIA FERNANDEZ

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

PROTOCOLO DE HABLA
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: LYDIA FERNANDEZ FRANCO

DNI: 09750468

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 UNIFE Maestra Educacion 5 afios
Infantil
02 CPAL Especialista en audicion 2 afios
lenguaje y aprendizaje
03 PUCP Magister 2 afios
en fonoaudiologia

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de

investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Especialista en Instituto de 2005-2015
motricidad diagnosticoy
orofacial, voz y tratamiento
tartamudez

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

LYDIA FERNANDEZ

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

IMAGENES DEL INSTRUMENTO MBGR
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: LYDIA FERNANDEZ FRANCO
DNI: 09750468

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIFE Maestra Educacion 5 afos
Infantil
02 CPAL Especialista en audicion 2 afios
lenguaje y aprendizaje
03 PUCP Magister 2 afios
en fonoaudiologia

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problemaitica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Especialista en Instituto de 2005-2015
motricidad diagnostico y
orofacial, voz y tratamiento
tartamudez

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

LYDIA FERNANDEZ

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

HISTORIA CLINICA MIOFUNCIONAL OROFACIAL
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: CATHY EDITH HERMENEGILDO LOPEZ

DNI:

07472955

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 CPAL- CEFAC Motricidad Orofacial 2005
02 UNMSM Maestria en Lingiiistica 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de

investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Terapeuta Instituto de Desde 2010
diagnostico y
tratamiento
02 UCSUR Docente Universidad Desde 2012

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

CATHY HERMENEGILDO

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

EXAMEN CLINICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL CON PUNTAJES
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: CATHY EDITH HERMENEGILDO LOPEZ

DNI:

07472955

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 CPAL- CEFAC Motricidad Orofacial 2005
02 UNMSM Maestria en Lingiiistica 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Terapeuta Instituto de Desde 2010
diagnostico y
tratamiento
02 UCSUR Docente Universidad Desde 2012

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

CATHY HERMENEGILDO

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR
PROTOCOLO DE HABLA

Observaciones:

Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: CATHY EDITH HERMENEGILDO LOPEZ

DNI:

07472955

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 CPAL- CEFAC Motricidad Orofacial 2005
02 UNMSM Maestria en Lingiiistica 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Terapeuta Instituto de Desde 2010
diagnostico y
tratamiento
02 UCSUR Docente Universidad Desde 2012

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

CATHY HERMENEGILDO

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial

87




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO MBGR

IMAGENES DEL INSTRUMENTO MBGR
Marchesan 1Q, Berretin- Felix G, Genaro KF, Rehder MI - version 2019

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: CATHY EDITH HERMENEGILDO LOPEZ

DNI: 07472955

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 CPAL- CEFAC Motricidad Orofacial 2005
02 UNMSM Maestria en Lingiiistica 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CPAL Terapeuta Instituto de Desde 2010
diagnostico y
tratamiento
02 UCSUR Docente Universidad Desde 2012

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

CATHY HERMENEGILDO

Nombre y Apellido

Especialista en Motricidad Orofacial
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PROTOCOLO EMPLEADO EN LA INVESTIGACION

PROTOCOLO MBGR

EXAMEN CLINICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL
Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI - Version 2019
Traducido y adaptado al espaiiol por Fiorella Calle - Martha Valencia

Nombre y apellidos

Fecha de examen: / / Edad: __ afiosy ___ meses Nac: / /

Sexo:

Examen Intraoral
Dientes [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 5)

Denticion: | deciduz _ mixta _| permanente
N.° de dientes: superiorD: __ superiorI: inferiorD: inferiorI:
Ausencia dentaria: (0) ausente (1) presente (elementos):
Salud oral: Dientes: (0) buena (1) regular (2) mala
Encias: (0) buena (1) regular (2) mala
Uso de protesis: _ no _ removible _ fija _| parcial _ total

Observacion:

Oclusion SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 11)

Relacién horizontal: (0) adecuada [TH entre 1y 3 mm] (1) sobresaliencia excesiva [TH > 3 mm)

elacion horizo * (1) mordida borde a borde [TH = 0 mm] (1) mordida cruzada anterior [TH < 0 mm]
Relacion (0) adecuada [TV entre 1 a 3 mm) (1) sobremordida excesiva [TV > 3 mm] (1) mordida abierta posterior D
vertical: (1) mordida borde a borde [TV = 0 mm] (1) mordida abierta anterior [TV <0mm] (1) mordida abierta posterior I
Relacion transversal: (0) adecuada (1) mordida cruzada posterior D (1) mordida cruzada posterior

Observacion:

Habla [ ] SUMAR LOS PUNTOS DE LAS CUATRO PRUEBAS (mejor resultado = 0 y peor = 72)

Aspecto fonético/fonolégico [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor 30)

Caracteristica: | | Fonologica | | Fonética/Fonolégica
I I Fonética: [ ] funcional [ Jestructural[ ] DTM [ ]neuromuscular[ ]otra:
(0) ausencia (1) presencia asistematica (2) presencia sistematica
Habla espontanea | | (mejor resultado = 0y peor = 8) “nombre y edad”, “hable sobre la escuela o trabajo”, “hable sobre un viaje o paseo”
[ ]Omisién* [ ]Sustitucion®* [ ]Distorsion [ ]Cambio del punto articulatorio [ ]Proyeccion de la lengua

Habla automatica [ | (mejor resultado = 0y peor = 8) “contar del 1 al 20, “dias de la semana“, “meses del afio”

>

[ ]Omisién* [ ]Sustitucion®* [ ]Distorsion [ ]Cambio del punto articulatorio [ ]Proyeccion de la lengua

Nominacion de figuras o lecturas de palabras [ | (mejor resultado = 0y peor = 8) (usar las figuras del anexo y las palabras correspondientes)
[ ]Omisién* [ ]Sustitucion®* [ ]Distorsion [ ]Cambio del punto articulatorio [ ]Proyeccion de la lengua

* Si es esperado para la edad, considerar cero (0)
Fonos/Fonemas y caracteristica:

En caso de omision y/o sustitucion: esperado para la edad _ no esperado para la edad

En caso de cambio del punto articulatorio: _ auditivamente perceptible | visualmente perceptible

En caso de distorsion, se relaciona con: _ ausencia/poca vibracién del apice de la lengua | elevacién del dorso
_ vibracion multiple del apice de la lengua | descenso del dorso
_ lengua interdental: [ ] anterior [ ] Lateral | otra:
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Aspectos generales [ | SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0 y peor = 16)

Saliva: (0) deglute (1) acumulada en la comisura derecha y/o izquierda (1) acumulada en el labio inferior  (2) escupe  (3) babea
Posicion de la lengua en el habla: (0) adecuada  (I)enelsuelo  (2) interdental @ . (2)dpice bajoy laterales
posteriorizada  elevados
Apertura de la boca: (0) adecuada (1) reducida (1) aumentada
Movimiento de la mandibula: (0) trayectoria adecuada (1) desvio a la derecha (1). desylo a () T
laizquierda anteriorizacion
Movimiento de los labios: (0) adecuado (1) reducido (1) exagerado
Movimiento de la lengua: (0) adecuado (1) reducido
Articulacion: (0) precisa (1) imprecision asistematica (2) imprecision sistematica
Entonacion: (0) adecuada (1) alterada:
Velocidad: (0) adecuada (1) aumentada (1) reducida
Coordinacion pneumofonoarticulatoria: (0) adecuada (1) alterada:
Resonancia: i
(0) equilibrio oronasal (1) Usoreducidonasal: ] leve moderado | grave
(1) laringofaringea (I) Uso excesivonasal: 7] Jeve i ~ grave
moderado

[En caso de alteracién en la precision, se relaciona a:

_ tono _| respiracion oronasal _ mala oclusion _ cantidad de saliva

— audicion _ fatiga muscular _ uso de protesis _ uso de medicacion

_ velocidad del habla _| ansiedad/depresion | alteracion neuroldgica la brz;i;lcmon delaapertura de

_ otros:

Coordinacion motora en el habla [ ] SUMAR TODOS LOS PUNTOS (mejor resultado = 0y peor = 8)

(solicitar 10 segundos de emision rdpida y repetida de cada silaba y de la secuencia trisilabica)

Velocidad Ritmo
Adecuada Inadecuada Adecuado Inadecuado
[pa] © M © (O]
[ta] © M © (O]
[ka] © (M © @
[pataka] 0 (1) ©) )]

Observacion:
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
ESCUELA DE POSGRADO
CENTRO PERUANO DE AUDICION, LENGUAJE Y APRENDIZAJE
ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES - DEPARTAMENTO DE MAESTRIA
PROGRAMAS DE POSGRADO

Lima, 02 de septiembre de 2024

Sefiora

Carlota Contreras Leon
Director del Colegio Assiri
Presente

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y presentarle a las estudiantes Rosa
Milagros Fiorella Calle Irribarren y Martha Graciela Valencia Izarra, alumnas del IV ciclo de la
Maestria en Fonoaudiologia con mencion en Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez, desarrollada
por el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en convenio con la Pontificia
Universidad Cato6lica del Pert.

Las alumnas Calle y Valencia, actualmente, se encuentran ejecutando su Trabajo de Tesis titulado:
"Caracteristicas del habla en nifios de 6 a 9 afos con maloclusion dentaria de colegios en Lima
Metropolitana ", motivo por el cual, solicito les brinde las facilidades que estime pertinente para que
apliquen el Instrumento “Protocolo de Examen Clinico Miofuncional Orofacial - MBGR de
Marchesan 1Q, Berretin — Félix G, Genaro KF, Rehder MI — version 2019”. La asesora de la tesis es
la Mg. Mariela Silvia Tsuda Miyagawa.

Agradezco la atencion que brinde a la presente.

Atentamente,

MARCELA SANDOVAL PALACIOS
Directora de la Maestria
Escuela de Estudios Superiores
PUCP - CPAL

266-24
/fmml
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
ESCUELA DE POSGRADO
CENTRO PERUANO DE AUDICION, LENGUAJE Y APRENDIZAJE
ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES - DEPARTAMENTO DE MAESTRIA
PROGRAMAS DE POSGRADO

Lima, 02 de septiembre de 2024

Sor Rosa Pérez Castillo
Directora del IEC Virgo Potens
Presente

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y presentarle a las estudiantes Rosa
Milagros Fiorella Calle Irribarren y Martha Graciela Valencia Izarra, alumnas del IV ciclo de la
Maestria en Fonoaudiologia con mencion en Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez, desarrollada
por el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en convenio con la Pontificia
Universidad Catolica del Pert.

Las alumnas Calle y Valencia, actualmente, se encuentran ejecutando su Trabajo de Tesis titulado:
"Caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con maloclusiéon dentaria de colegios en Lima
Metropolitana ", motivo por el cual, solicito les brinde las facilidades que estime pertinente para que
apliquen el Instrumento “Protocolo de Examen Clinico Miofuncional Orofacial - MBGR de
Marchesan 1Q, Berretin — Félix G, Genaro KF, Rehder MI — version 2019”. La asesora de la tesis es
la Mg. Mariela Silvia Tsuda Miyagawa.

Agradezco la atencion que brinde a la presente.

Atentamente,

MARCELA SANDOVAL PALACIOS
Directora de la Maestria
Escuela de Estudios
Superiores PUCP - CPAL

264-24
/fmml
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia:

Somos estudiantes de la Maestria de fonoaudiologia del Centro Peruano de Audicion, lenguaje y
Aprendizaje (CPAL) y estamos llevando a cabo un estudio sobre las caracteristicas del habla en nifios
de 6 a 8 afios con maloclusion dentaria en Lima Metropolitana, como requisito para obtener nuestro
grado de master en Fonoaudiologia. El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas del habla
en una poblacion que presente maloclusion dentaria. Solicito su autorizacion para que su menor
hijo(a) participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en la aplicacién del protocolo Miofuncional orofacial MBGR, evaluacion del
habla y de las estructuras orofaciales, asi como del registro de fotografia y filmacion de la boca, con
la finalidad de verificar las observaciones realizadas. La informacion que se recoja sera confidencial
y no se usara para ningun propdsito fuera de esta investigacion.

La participacion es voluntaria. El estudio no conlleva ningun riesgo.
Rosa Milagros Fiorella Calle Irribarren DNI 42058437
Martha Graciela Valencia Izarra DNI 10586935

AUTORIZACION
Yo,
identificado(a) con DNI doy mi consentimiento para mi menor hijo(a):
con fecha
de nacimiento __ / / / participe en el estudio de Rosa Milagros Fiorella Calle Irribarren

y Martha Graciela Valencia Izarra sobre las caracteristicas del habla en nifios de 6 a 8 afios con
maloclusion dentaria de colegios en Lima Metropolitana.

Nombre del participante Firma del padre de familia Fecha

Favor de devolver a la brevedad posible.
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