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RESUMEN  

 

OBEJTIVO: Determinar la asociación entre el nivel socioeconómico y el desarrollo de 

las maloclusiones en niños de 2 a 6 años de edad de la parroquia El Valle del Cantón 

Cuenca, periodo 2018 –2019. MATERIALES Y METODOS: La metodología fue un 

enfoque cuantitativo de diseño caso - control, correlacional, de campo, descriptivo, 

transversal actual,  se analizaron 95 niños de 2 a 6 años de las escuelas 

correspondientes a la parroquia El Valle, de los cuales se tomaron en cuenta los niños 

que cumplían con los criterios de inclusión es decir 40 infantes entre ellos 17 hombres 

y 23 mujeres. La selección se realizó mediante la utilización de fichas odontológicas y 

socioeconómicas los mismos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

RESULTADOS: Al realizar el estudio se pudo inferir mediante el uso del Chi Cuadrado 

a partir del valor de (1,0%), no existe una asociación entre el nivel socioeconómico y la 

presencia de maloclusión. CONCLUSIÓN: La maloclusión dental no estuvo asociada al 

nivel socioeconómico, lo cual habla probablemente de que esté relacionado este evento 

con cuestiones de orden cultural y/o educativo. 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: factor socioeconómico, maloclusiones, niños.   
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ABSTRACT 

 

OBEJTIVO: Determine the association between the socioeconomic level and the 

development of malocclusions in children from 2 to 6 years of age of the parish El Valle 

del Canton Cuenca, period 2018 – 2019. MATERIALS AND METHODS: The 

methodology was a quantitative approach to case design - control, correlational, field, 

descriptive, current transversal, 95 children aged 2 to 6 years from the schools 

corresponding to the parish El Valle, of which the children who were taken into account 

were taken into account met the inclusion criteria i.e. 40 infants including 17 men and 23 

women. By using dental and socio-economic data sheets, they met the inclusion criteria. 

RESULTS: In conducting the study it was possible to infer through the use of Chi 

Cuadrado from the value of (1.0%), there is no association between the socioeconomic 

level and the presence of malocclusion. CONCLUSION: Dental malocclusion was not 

associated with the socioeconomic level, which probably speaks of this event being 

related to cultural and/or educational issues. 

 

 

KEYWORDS: socioeconomic factor, malocclusion, children. 



 
 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 

El nivel socioeconómico no hace solo referencia a la posición económica en la que se 

encuentran los miembros que conforman el grupo familiar sino también al nivel de 

educación, ocupación y patrimonio; de esta manera se puede clasificar al estrato 

socioeconómico en tres o más niveles dependiendo del estudio que se vaya a realizar(1).  

Por ello en el Ecuador existe el INEC, el cual está encargado de llevar los datos 

promedios del nivel socioeconómico en el que se encuentran cada uno de los grupos 

familiares o de los individuos habitantes de cada uno de los cantones pertenecientes al 

Ecuador, de esta manera se los podrá clasificar por sus distintos nivel a los cuales se 

los mismos que han sido catalogados como: A (alto), B (medio alto), C+ (medio típico), 

C- (medio bajo),  y D (bajo). 

Las anomalías dentomaxilares (ADM) en los pacientes pediátricos corresponden a un 

grupo de alteraciones en el desarrollo, los mismo que se producen cuando las arcadas 

dentales no cumplen con las relaciones y leyes establecidas de relación correcta y 

normal de los dientes inferiores con los superiores; tanto en sentido transversal como 

anteroposterior y vertical, siendo frecuentemente acompañadas de mal posición dentaria 

repercutiendo en forma, función y estética del Sistema Estomatognático; y pueden 

presentarse con distinta intensidad en cada individuo(1). La etiología de las ADM es 

multifactorial, existiendo predisponentes de carácter sistémico, hereditario, congénito y 

del sustrato sobre el que se desarrolla, existiendo también factores locales tales como: 

pérdida prematura de dientes temporales por trauma o caries, restauraciones 

inadecuadas, malos hábitos(2), los cuales pueden estar asociadas a diferentes estratos 

socioeconómicos que se presentan en los distintos grupos familiares,  motivo por el cual 

el objetivo de la presente investigación  es: demostrar si el nivel socioeconómico influye 

o no directamente en la presencia de maloclusión. 



 
 

 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN.       

En México 2009; “Murrieta,  no encontró asociación entre el nivel socioeconómico y la 

maloclusión” (19) Es por ella que la problemática de la presente investigación es 

evidenciar si existe asociación del nivel socioeconómico y las maloclusiones en niños de 

2 a 6 años de edad, la idea de la investigación surge debido a que existe falta de 

información sobre dicho tema en nuestro país; estos datos son de relevancia para 

posteriores estudios y la intervención de las autoridades pertinentes. 

La investigación fue realizada en el Cantón Cuenca de la provincia del Azuay, en la 

Parroquia El Valle donde se pudo identificar la incidencia de hábitos orales y los 

diferentes estratos socioeconómicos de cada uno de los grupos familiares a los cuales 

pertenecían los infantes; lo cual lleva a plantear la siguiente pregunta de investigación.  

¿Existe asociación entre el nivel socioeconómico y el desarrollo de la maloclusión en 

niños de 2 a 6 años de edad en la parroquia El Valle de la ciudad de Cuenca?   

 

2. JUSTIFICACIÓN       

El presente tema de investigación está enfocado en buscar asociación entre el nivel 

socioeconómico el desarrollo de las maloclusiones, mediante este proyecto de 

investigación “Alteraciones biológicas y psicológicas en niños de 0 a 6 años de las 

parroquias rurales del Cantón Cuenca 2018”, se podrá obtener datos estadísticos sobre 

los niños con maloclusión y su nivel socioeconómico, lo cual nos ayudará a presentar la 

relevancia científica del presente estudio. La relevancia social  se evidencia porque se 

dirige a la comunidad de la parroquia El Valle, siendo de importancia para otras 

comunidades del Ecuador. La relevancia humana se ve evidenciada al ser este un 

estudio dirigido a niños de 2 a 6 años de edad tomando en cuenta que desde edades 

tempranas puede identificarse el desarrollo de algún tipo de maloclusión, la poblaciones 

en edad preescolar y escolar deben son consideradas como prioritarias para el estudio 

de esta alteración, lo que permitirá generar un mapa epidemiológico más acorde a las 

condiciones reales de desarrollo del evento, de acuerdo a las características de cada 

población, así mismo, posibilitará la interpretación de este fenómeno con mayor 

objetividad es por ello que esta población está dentro del grupo de atención prioritaria 

según el sistema de salud. Para garantizar la viabilidad del presente estudio se coordinó 

con las autoridades Institucionales de la Universidad Católica de Cuenca, con la 

dirección de Investigación de Odontología de la UCACUE y con la cátedra de 

investigación de la misma, se ha realizado las gestiones correspondientes en la 

Parroquia El Valle del Cantón Cuenca para la obtención de la aprobación por el comité 

de bioética. El presente tema es de interés personal, dado que se presenta como parte 
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de los requerimientos del programa académico de Odontología para titulación. Este 

trabajo está dentro de las líneas de investigación de la Universidad Católica de Cuenca 

y también dentro de los tópicos de investigación en la carrera de Odontología 

(prevalencia de las enfermedades bucales), por lo tanto, tiene concordancia con las 

políticas institucionales de investigación. 
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3. OBJETIVOS   

 

3.1 OBJETIVO GENERAL:  

Determinar si existe asociación entre el nivel socioeconómico y el desarrollo de las 

maloclusiones en niños de 2 a 6 años de edad de la parroquia El Valle del Cantón 

Cuenca - Ecuador, periodo 2018 – 2019.   

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 Determinar la prevalencia de maloclusión según el sexo y la edad de los niños 

de 2 a 6 años de la parroquia El Valle cantón del Cantón Cuenca - Ecuador, 

periodo 2018 –  2019.   

 Identificar el nivel socioeconómico según el sexo y la edad de los niños de 2 a 6 

años de la parroquia El Valle cantón del Cantón Cuenca - Ecuador, periodo  2018 

– 2019.   
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4. MARCO TEÓRICO  

4.1 CONCEPTOS BÁSICOS DE OCLUSIÓN  

 

Al hablar de oclusión se hace referencia a la relación que sostiene con el sistema 

estomatognático, conformado por el sistema integrado de unidades funcionales (1). 

Llamamos oclusión dental al acto de contactar de las piezas dentales superiores con las 

piezas dentales inferiores lo cual se realiza en el momento de la masticación y deglución, 

es decir cuando la boca se encuentra triturando los alimentos o en modo de descanso 

(1). 

4.1.a NORMOCLUSIÓN 

 

La relación oclusal adecuada se conoce como normoclusión, según varios estudios se 

da con mayor frecuencia en los niños, se analiza la localización del contacto de los 

dientes opuestos, el tamaño, posición y forma de las piezas dentales superiores e 

inferiores. La correcta relación al poner en contacto los arcos dentarios ya sea en 

relación céntrica, protrusión y movimientos laterales.  (2). 

Se considera que las características presentes en la dentición decidua es predecesora 

de la oclusión permanente  (3); no se cuenta con una guía exacta para evaluar la sonrisa 

en los infantes por lo que se considera normal la sonrisa gingival, ya que los niños al 

estar en reposo tienden a exponer los dientes es decir enseñan más mucosa (1). Las 

bases óseas y la posición dentaria serán un indicativo de un adecuado alineamiento y 

una correcta oclusión, por lo que los dentistas deben poner énfasis en el control  de la 

oclusión, secuencia y posibles alteraciones que se pueden presentar (2).  

Mediante la oclusión se produce la masticación y por ende la trituración de los alimentos 

para reducir el tamaño y la consistencia para poder deglutirlos (1). 

 

4.1.1 CARACTERÍSTICA DE NORMOOCLUSION: 

4.1.1.a DIASTEMAS FISIOLOGICOS DEL INFANTE. 

 

El espacio fisiológico denominado diastema, son los espacios existentes entre las piezas 

dentarias mismos que son comunes a la dentición temporal y mixta, se presenta entre 

los incisivos superiores e inferiores llamados éstos diastemas interincisales y el espacio 

entre los caninos se los conoce como espacios primates, los cuales se inician en la 

erupción dentaria de las piezas deciduas y cerrándose naturalmente con el cambio a la 

dentición permanente (4) 
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Las anomalías en la dentición temporal son causadas por la ausencia de diastemas 

entre los incisivos, ya que no existirá espacio para la erupción de las piezas faltantes (4) 

4.1.1.b ESPACIOS PRIMATES 

Los espacios primates se pueden encontrar en el maxilar entre los incisivos laterales y 

los caninos; y en la mandibula se los parecía entre los caninos y el primer molar 

temporal. En el sector anterior estos espacios van a permitir la correcta ubicación de las 

piezas dentales permanentes las cuales son de mayor diámetro mesiodistal, mientras 

que en la mandibula este espacio primate ayuda a la relación de neutrooclusión, lo que 

permitirá una adecuada alineación dental  (5). 

 

4.1.1.c DISTANCIA INTERCANINA 

Es la distancia tomada entre las cúspides de los caninos temporales, medida en línea 

recta con una regla milimetrada.  

Bishara (1997), menciona que la distancia intercanina a la edad de 2 años aumenta de 

0.5mm en la arcada maxilar y 3.5mm en la arcada mandibular (6). 

 

4.1.1.d DISTANCIA INTERMOLAR 

Se define a la distancia tomada entre las cúspides mesiovestibulares de los segundos 

molares temporales. Baume, menciona que se debe medir en milímetros los dos molares 

temporales desde el nivel del margen cervical (6). 

 

4.1.1.e PLANOS TERMINALES 

La concordancia anteroposterior en las piezas deciduas es denominada como plano 

terminal, se localizan paralelas a la cara distal del segundo molar superior y del segundo 

molar inferior deciduo al contactarse en relación céntrica, las piezas dentarias del maxilar 

deben ocluir en sentido mesiodistal con las piezas dentarias mandibulares, exceptuando 

los incisivos centrales superiores y los segundos molares inferiores (7). 

Se conocen 4 tipos de planos terminales en la dentición decidua en las que se toma 

como referencia las caras distales de los segundos molares deciduos, como: 

1. Plano terminal vertical o recto.  

2. Plano terminal con escalón mesial  

3. Plano terminal con escalón distal.  

4. Plano terminal con escalón mesial exagerado 
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 PLANO TERMINAL VERTICAL O RECTO: 

Es el contacto de la superficie distal de los dientes superiores con los inferiores, es decir 

que la cúspide mesiovestibular del segundo molar superior deciduo ocluye con la 

cúspide mesiovestibular del segundo molar inferior temporal, haciendo   que las caras 

distales de ambos molares formen una  línea recta (8). 

 

 PLANO TERMINAL CON  ESCALÓN MESIAL:  

Se denominó a  las superficies distales de los molares inferiores las cuales son más 

mesiales que el superior. Esto sucede cuando el plano del segundo molar inferior 

deciduo está por delante del segundo molar superior deciduo formando así el escalón 

mesial  (8). 

 PLANO TERMINAL CON ESCALÓN DISTAL   

Se da cuando el segundo molar deciduo inferior esta hacia distal del segundo molar 

superior deciduo, es decir la superficie distal del molar inferior es más distal que los 

superiores (8). 

4.1.2 DENTICIÓN MIXTA TEMPRANA PRIMERA FASE  

Se denomina dentición mixta temprana al comienzo del recambio dentario, que da inicio 

a partir de los 6 años de edad, este proceso se encuentra dividido por etapas que cambia 

primero unas piezas y continua progresivamente las restantes. Desde ahí se empieza a 

observar los cambios en los dientes y de las demás estructuras que forman la cavidad 

oral, el resultado de esta transición es llamado científicamente dentición mixta, esta 

etapa está comprendida entre los 6 a 9 años aproximadamente. Se define como 

dentición mixta o primera fase transicional cuando únicamente han erupcionado los 

primeros molares e incisivos permanentes, que se alarga hasta los 9 o 10 años  (9). 

. 

4.1.b MALOCLUSIONES  

La OMS indica que las maloclusiones entran a ocupar el tercer lugar en los problemas 

de la salud bucal, no son considerados como riesgos para la vida, pero por su incidencia 

y prevalencia se consideran como problemas de salud pública, siendo originados por 

variaciones en los sistemas en desarrollo, conformados por el complejo cráneo facial. 

Actualmente se menciona que la mayoría de las maloclusiones son originadas en 

edades tempranas, las mismas que producen alteraciones manifestándose a partir de 

los primeros años de vida (10).  

Para tener un mayor conocimiento sobre las maloclusiones es necesario diferenciarlas 

de acuerdo a la clasificación de Angle (10). 
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 CLASIFICACIÓN DE MALOCLUSIÓN SEGÚN ANGLE I 

Está caracterizada por las relaciones mesiodistales normales de los maxilares y arcos 

dentales, indicada por la oclusión normal de los primeros molares. En promedio los arcos 

dentales están ligeramente colapsados, con el correspondiente apiñamiento de la zona 

anterior la maloclusión está confinada principalmente a variaciones de la (10). 

 

 CLASIFICACIÓN DE MALOCLUSIÓN SEGÚN ANGLE II 

Describe que los primeros molares inferiores ocluyen distalmente en relación normal con 

los primeros molares superiores. Haciendo que los demás dientes ocluyan de forma 

anormal siendo forzados a una posición de oclusión distal, la cual causará posiblemente 

retrusión o falta de desarrollo de la mandíbula. (10) 

 

o Clase II división 1: Caracterizada por la oclusión distal de las piezas 

dentarias en ambas hemiarcadas de los arcos dentales inferiores (10). 

o Clase II división 2: Se caracteriza específicamente por la oclusión distal 

de los dientes de ambas hemiarcadas, indicando las relaciones 

mesiodistales de los primeros molares permanentes,  con retrusión de los 

incisivos superiores10). 

 

 CLASIFICACIÓN DE MALOCLUSIÓN SEGÚN ANGLE III 

o Se caracterizada por la oclusión mesial de ambas hemiarcadas del arco 

dental inferior hasta la extensión de ligeramente más de una mitad del 

ancho de una cúspide de cada lado. Puede existir mayor apiñamiento en 

el arco dental superior. Existe inclinación lingual de los incisivos inferiores 

y caninos, haciendo más severo el caso, debido a la presión del labio 

inferior en su intento por cerrar la boca y disimular la maloclusión. (10). 

 

4.1.c FACTOR SOCIOECONÓMICO  

Varios niveles socioeconómicos se presentan para poder diferenciar el nivel de vida de 

un individuo o familia en comparación con otras familias. Lo cual se puede definir de 

acuerdo al ingreso económico, nivel de orientación educacional y ocupacional, también 

el ingreso combinado comparado con el individual, siendo analizadas las atribuciones 

personales de cada miembro del hogar. Otra forma de obtener el nivel socioeconómico 

es en base a los ingresos del individuo o de la familia (11).  
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En estudios previamente analizados se ha podido comprobar que ha menor estrato 

socioeconómico mayor son las probabilidades del desarrollo de anomalías 

dentomaxilares, ya que este estrato no cuenta con un control de salud adecuado o con 

la educación adecuada sobre salud bucodental, siendo esta la causa de la relación entre 

el nivel socioeconómico con las anomalías dentomaxilares. Para poder obtener una 

mejor visión de las mismas, en el Ecuador existe el índice del INEC (12). 

El INEC divide en cinco niveles a los hogares: 

Nivel A:  

 Comprende al individuo o grupo de individuos que habitan en un mismo lugar, 

que son denominados de un nivel socioeconómico alto. Los mismos que cuentan 

con mayores ingresos socioeconómicos. (12) 

 Sus viviendas están constituidas por: 

o  Pisos de duela o piso flotante. 

o Poseen cuartos con baño individual. 

o Electrodomésticos como: refrigeradora, equipo de sonido, lavadora, 

cocina con horno, uno o dos televisores a colores y un vehículo de uso 

exclusivo. 

o Internet y computadora portátil 

o Más de 4 teléfonos móviles y un  teléfono convencional 

o Poseen 2 vehículos.  

 El jefe de hogar cuenta  con un nivel de instrucción superior y alcanza estudios 

de post grado. Se puede desempeñar como profesional intelectual, científico, 

miembros del poder ejecutivo de los cuerpos legislativos, de la Administración 

Pública y de empresas. (12) 

 

Nivel B:  

 Comprende a un individuo o grupo de individuos que cuentan con un nivel 

socioeconómico medio alto y residen en el mismo lugar, contando con ingresos 

económicos altos. (12) 

 Las viviendas se encuentran constituidas por: 

o Piso de parquet, tablón, duela o piso flotante. 

o Poseen dos cuartos con baño individual. 
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o Cuentan con un teléfono convencional 

o Una computadora portátil 

o Tres celulares 

o Electrodomésticos como: refrigeradora, cocina con horno, lavadora, 

equipo de sonido,  dos televisores a color y un  mini componente 

o Poseen un vehículo de uso exclusivo para el hogar  

 El Jefe del Hogar tiene un nivel de instrucción superior, pudiéndose desempeñar 

como profesional técnico, científico, intelectual, y profesional del nivel medio. (12) 

 

 

 Nivel C+:  

 Este es un nivel intermedio de los niveles socioeconómicos, están dentro de este 

nivel el individuo o grupo de individuos que cuentan con un nivel socioeconómico 

medio típico y residen en el mismo lugar. (12) 

 Sus hogares están constituidos por: 

o Cerámica, baldosa o vinil. 

o Poseen un cuarto con baño para todo el hogar.  

o Cuentan con  teléfono convencional y una computadora de escritorio. 

o Dos teléfonos móviles. 

o Electrodomésticos como: refrigeradora, cocina con horno, lavadora, dos 

televisores a color, equipo de sonido y posiblemente un  mini 

componente.  

 El Jefe del Hogar posee un nivel de instrucción secundaria completa, los mismos 

que se pueden desempeñar como comerciantes u operadores de instalación de 

maquinarias. (12) 

 

NIVEL C-: 

 En este nivel se encuentra un individuo o grupo de individuos que cuentan con 

un nivel socioeconómico medio bajo los cuales residen en el mismo lugar, 

cuentan con deficientes ingresos económicos. (12) 

o Sus viviendas se encuentran constituidos a base de ladrillo o cemento 

o Un baño con ducha para todo el hogar. 

o Una computadora de escritorio. 

o Cuentan con un teléfono convencional. 
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o Electrodomésticos como: refrigerador, cocina con horno, lavadora, 

equipo de sonido, un televisor a color y posiblemente un mini 

componente.  

 El Jefe del Hogar posee un nivel de instrucción primaria completa, 

desempeñándose como trabajador de  servicios comerciales, operadores de 

instalación de máquinas, montadores y otros  se encuentran desempleados.(12) 

 

 

Nivel D:  

 En este nivel se encuentra el individuo o grupo de individuos residentes en el 

mismo lugar, y con un nivel socioeconómico bajo. (12) 

  La vivienda está constituida por: 

o Puede ser de ladrillo o cemento con tabla sin tratar o tierra 

o Pueden disponer o no de servicio de teléfono convencional 

o Posiblemente un baño con ducha para todo el hogar. 

o Un teléfono móvil 

o Electrodomésticos como: cocina, un televisor a color, de un equipo de 

sonido o un mini componente.  

 El Jefe del Hogar posee un nivel de instrucción primaria completa. Los que se 

encuentran a cargo del nivel D se desempeñan como trabajadores no calificados, 

operadores de instalación de máquinas, trabajadores comerciantes, montadores 

y algunos desempleados. (12) 

 

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Artículo N°1: Macedo S, Bernabe E. “Distribución de  diastemas y espacios primates en 

niños con dentición decidua completa, de dos centros  educativos de distinto nivel 

socioeconómico de la ciudad de Lima” Rev Estomatológica del Altiplano. 2018; se 

tomaron como muestra 166 niños de ambos sexos, en los cuales se hicieron 

observaciones clínicas. Para poder observar una relación entre el estrato 

socioeconómico y la presencia de espacio primates y diastemas. De cuales dieron como 

resultado que al existir un estrato socioeconómico alto no van a existir anomalías 

dentomaxilares puesto que existen las características normales de la normoclusión. (1)    
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Artículo N°2: Díaz H, Ochoa B, Paz L, Casanova K, Coca Y. “Prevalencia de 

maloclusiones en niños de la escuela Carlos Cuquejo del municipio Puerto Padre”Las 

Tunas. Medisur. 2015. Se estudiaron escolares de 5 a 11 años de edad a los cuales se 

les realizo un examen estomatológico correspondiente para el análisis de la prevalencia 

de malocluiones los mismos que fueron realizados en todos los escolares que 

presentaron maloclusiones; se analizaron variables como edad, sexo, anomalías 

dentofaciales; dando como resultado que existe un nivel alto de maloclusiones siendo el 

más predisponente el sexo femenino. (14) 

 

Artículo N°3: Daza J. “Prevalencia de maloclusiones en estudiantes universitarios de la 

Facultad de Odontología”. Dominio De Las Ciencias. 2016. Se llevó a cabo un estudio 

descriptivo transversal con 100 estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabí, con el objetivo de determinar la prevalencia 

de maloclusiones. Se estudiaron las variables: sexo, presencia de maloclusión, hábitos 

bucodeformantes como la onicofagia, el bruxismo, la respiración bucal e interposición 

lingual en reposo, la caries dental, la disfunción neuromuscular, la pérdida dentaria. 

Entre los principales resultados sobresale una mayor prevalencia de maloclusiones en 

el sexo femenino y que la clase I de Angle obtuvo un mayor porcentaje respecto a la II y 

la III; todos los estudiantes examinados presentaron algún factor de riesgo asociado. (15) 

 

Artículo N°4: Burgos, D. “Prevalencia de maloclusiones en niños y adolescentes de 6 a 

15 años en Frutillar” Chile, 2014. En este estudio descriptivo, se realizó un examen 

clínico a 184 niños y adolescentes en los cuales se evaluó la presencia de apiñamiento, 

espaciamiento, relación molar y canina, mordida cruzada posterior, mordida abierta 

lateral, escalón y resalte. Los datos fueron el 96,2% de los estudiantes examinados 

presentó algún tipo de maloclusión. La prevalencia de maloclusiones encontrada, es 

mayor a la reportada por otros estudios. (16) 

 

Artículo N°5: Aliaga A, Mattos M, Aliaga R, Del Castillo C. “Maloclusiones en niños y 

adolescentes de caseríos y comunidades nativas de la Amazonía de Ucayali”, 

Perú. Revista Peruana De Medicina Experimental Y Salud, Pública, 2011. Se realizó un 

estudio para evaluar la prevalencia de maloclusiones en niños y adolescentes. Se evaluó 

la presencia de maloclusiones usando la clasificación de Angle así como alteraciones 

ortodónticas. Se incluyeron 201 sujetos. Se encontró una prevalencia de maloclusiones 

del 85,6%; la más prevalente según la clasificación de Angle fue la clase I (59,6%). Las 

alteraciones ortodónticas encontradas más frecuentes fueron apiñamiento dentario 
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(28,4%), mordida cruzada anterior (17,4%), sobresalte exagerado (8,5%), sobremordida 

exagerada (5,0%) y mordida abierta anterior (5,0%). (17) 

 

 

Artículo N°6: Cabrera T, George Y, Martínez M, Ramírez  Y, González L. “Estado de la 

oclusión y tratamiento selectivo en niños con dentición temporal y mixta temprana”, 

MEDISAN, 2016. Realizó una investigación en 80 niños de 5-6 años de edad, 

correspondientes al nivel preescolar, para determinar la presencia de interferencias 

dentarias y alteraciones morfofuncionales en ellos, así como también la posterior 

evolución del tratamiento de tallado selectivo en los 53 escolares en los cuales fue 

preciso aplicarlo, siempre en sus dientes temporales. En 94,0 % de los pacientes 

tratados con la mencionada técnica se logró restablecer la dinámica mandibular, al 

rebajar las interferencias cuspídeas y lograr que masticasen por el lado o los lados 

requeridos, según sus características individuales.(18) 

 

Artículo N°7: Murrieta J,cols. “Prevalencia de maloclusiones en un grupo de estudiantes 

universitarios mexicanos y su posible asociación con la edad, el sexo y el nivel 

socioeconómico”, Revista Facultad de Odontología Universidad de Antioquia, 2009. El 

estudio tuvo como propósito evaluar la prevalencia de maloclusiones dentales y su 

posible relación con la edad, el sexo y el nivel socioeconómico, en un grupo de 

estudiantes universitarios, mediante la encuesta epidemiológica se desarrolló en dos 

momentos: la aplicación de un cuestionario y el examen bucal, para tal fin dos 

examinadoras fueron estandarizadas (Cr = 0,03, Ca = 0,89, k = 0,902). Dando como 

resultado que el nivel socioeconómico no es un factor que se encuentre asociado a la 

frecuencia del tipo de oclusión dental en esta población. (19) 

 

Artículo N°8: Villasan P, Clarke-Terrazas, Hernández T. “Prevalencia de maloclusiones 

en niños de la primaria” 6 de Abril” en Hermosillo, Sonora, México.” Revista de la 

Academia Mexicana de Odontología Pediátrica, 2013.Se realizó un estudio a 76 

alumnos, entre los 9 y 12 años, de la primaria con el fin de establecer la prevalencia de 

maloclusión mediante la clasificación de Angle. La información se recopiló por revisión 

bucal y anamnesis. Se tomó una muestra por conveniencia de 76 niños (27.83%) de los 

cuales 39 (51.31%) fueron del sexo femenino y 37 (48.68%) del masculino. El 13.2% 

presentó normoclusión, mientras 86.8% algún tipo de maloclusión. La relación molar con 

mayor prevalencia fue la Clase I, presentando 61.8%, derecha e izquierda; seguida de 

la Clase II con 23.7%, derecha; 19.7%, izquierda; y la Clase III con 14.5%, derecha; 

18.4%, izquierda. (20) 
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Artículo N°9: Arán Filippetti V. “Estrato Socioeconómico y Habilidades Cognitivas en 

Niños” 2012. El propósito del estudio fue analizar el efecto del estrato socioeconómico 

(ESE) y de la edad sobre el desempeño en tareas de lenguaje, atención y memoria de 

niños escolarizados y examinar las variables socioeconómicas que predicen su 

ejecución. Se seleccionó una muestra intencionada de 228 niños argentinos de 8 a 11 

años de edad de dos ESE (bajo y medio). Se empleó análisis multivariado de varianza y 

análisis de regresión jerárquica. El NIM explicó un porcentaje de la varianza del 

desempeño obtenido por el niño, aun después de controlar su edad y nivel de lenguaje 

comprensivo. Se discuten los resultados en función de la influencia del ESE sobre el 

desempeño cognitivo y de los posibles factores predictores y mediadores de esta 

asociación. (21) 

 

Artículo N°10: Valdeci E,  Santos J, Vieira A, Gadelha A, Vilela M, Rosenblat A 

“Prevalencia de Maloclusiones en la dentición decidua y su relación con el riesgo 

económico, la edad y el género” Odontol. Clín.-Cient, 2016. Se evaluó la prevalencia de 

maloclusiones en niño brasileños según su edad sexo y los ingresos familiares. Se 

examinaron 261 de 3  6años aplicando un cuestionario valido para verificar las 

maloclusiones y para recopilar información sobre los posibles factores antes 

mencionados. Se usó el Chi cuadrado para verificar la relación entre las mismas donde 

se detectó que no hubo asociación estadísticamente significativa entre la maloclusión y 

las variables edad, sexo e ingresos familiares. (22) 
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5. HIPÓTESIS 

 

El nivel socioeconómico está asociado a la frecuencia con la que se presentan casos de 

maloclusión en niños de 2 a 6 años de edad en la parroquia El Valle del Cantón Cuenca 

– Ecuador. 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO:  

 

Enfoque: Cuantitativo (23) 

Diseño de Investigación: Caso Control (24) 

Nivel de Investigación: Correlacional 

Tipo de Investigación:  

 Por el ámbito: De campo  

 Por la técnica: Observacional   

 Por la temporalidad: Transversal Actual 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población total de las cinco unidades educativas de la Parroquia El Valle: EEB Eloy 

Alfaro, EEB Octavio Días León, CNH  MT El Valle, CNH MT San Antonio de Gapal y CDI 

Los Pitufos El Valle; existen 209 infantes comprendidos entre 2 a 6 años. Para este 

estudio se tomaron en cuenta 95 infantes. 

 

2.1 Criterios de Selección: Para la conformación del grupo poblacional se tomó en 

cuenta los siguientes criterios de selección. 

2.1.a. Criterios de inclusión:  

 En el presente estudio se incluyeron a los niños que se encontraban 

registrados como residentes de la parroquia El Valle del cantón Cuenca. 

 Infantes en edades comprendidas entre los 2 a 6 años de edad cumplidos o 

que estén próximos a cumplirlos hasta el 31 de mayo de 2019. 

 Los infantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado y que ellos 

mismos hayan dados su consentimiento.  

2.1.b. Criterios de exclusión:  

 Se excluyeron del estudio los infantes que presentaran síndromes o 

malformaciones, que usan aparatos ortopédicos u ortodónticos interceptivos. 

 Infantes con discapacidades que les impidieran comunicarse o manejarse 

por sí solos. 

 Padres que no hayan llenado la ficha socioeconómica del paciente.  
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Tamaño de la muestra:  

Para el tamaño de muestra se utilizó el muestreo a conveniencia, en infantes 

comprendidos de 2 a 6 años de edad de la Parroquia El Valle del cantón Cuenca, se 

examinaron 95 infantes que asistieron a las cinco unidades educativas, de los cuales 50 

pertenecen al sexo femenino y 45 del sexo masculino, asilando en un pareo de 20 casos 

y 20 controles. 
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3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

 

 

 

VARIABLE 

(ROL) 

 

DEF. TEÓRICA 

 

DEFINICIÓN OPERATIVA 

 

DIMENSIONES 

 

TIPO 

ESTADÍSTICO 

 

ESCALA 

 

DATO 

 

INSTRUMENTO 

 

ESTRATO 

SOCIOECONÓMICO 

Medida económica y sociológica total 

combinada, posición económica y 

social de un individuo o familia en 

relación con los demás basada en el 

ingreso, la educación y la ocupación. 

Nivel económico que refieren 

los pacientes encuestados 

mediante la encuesta del INEC. 

 

 

Nivel de 
ingresos 

económicos 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Ordinal 

 

 

Alto ( A, B, 

C+) 

Bajo ( C- ,  D) 

 

 

Ficha 

socioeconómica 

del INEC 

 

MALOCLUSIONES 

Alteraciones en el desarrollo de los 

maxilares que se producen cuando las 

arcadas dentales no cumplen con las 

relaciones y leyes establecidas de 

relación correcta 

Analizado en el plano sagital, 

transversal y vertical, además 

del análisis intra arcada.  

Presencia o ausencia de 

diastemas, espacios primates, 

relación canina, apiñamiento. 

Diastemas 

Espacios 
primates 

Relación molar 

Apiñamiento 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Normoclusión 

Maloclusión 

 

Ficha 

odontológica 

 

SEXO 

Características genotípicas de las 

personas 

Características típicas que 

diferencian al varón de mujer 

 

Fenotipo 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Masculino 

Femenino 

Ficha 

odontológica 

 

EDAD 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento del individuo 

Años y meses por los que están 

cursando los niños 

encuestados 

 

Edad Actual 

 

Cualitativa 

 

Discreta 

 

2 a 6 años 

Ficha 

odontológica 
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

4.1 Instrumentos documentales:  

 Ficha Odontológica para la recolección de datos, pertenece al proyecto de 

Alteraciones Biológicas y Psicológicas en niños de 0 a 6 años en las Parroquias 

Rurales del cantón Cuenca, en el 2018; que constan de 5 partes, la primera de 

datos generales del paciente, Higiene Oral, Historia de la Dieta y la Evaluación 

Clínica la cual está conformada por el Examen Extraoral, Evaluación Intraorales, 

Anomalías Dentofaciales, el Índice de Higiene Oral Simplificado y el 

Odontograma. 

 Fichas Socioeconómicas (INEC) 

 Programa (Microsoft Excel 2013) 

 Programa (SPSS 2.0) 

 

4.2 Instrumentos mecánicos: para el registro se utilizó una computadora de 

escritorio y el registro inicial de datos en el software de Microsoft Excel. 

4.3 Materiales: para el presente estudio solo se utilizaron materiales como: 

 Guantes 

 Mascarilla 

 Baja lenguas  

 Set de diagnóstico 

 Alcohol 

4.4 Recursos: para llevar a cabo el estudio se necesitaron los recursos 

institucionales (UCACUE), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y 

recursos financieros provistos por el proyecto de investigación de Alteraciones 

Biológicas y Psicológicas en niños de 0 a 6 años en las Parroquias Rurales del 

cantón Cuenca, en el 2018.   

   

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.   

 

5.1 Ubicación Espacial: 

La parroquia del Valle se encuentra ubicada al sur este del cantón Cuenca provincia del 

Azuay, localizada a una distancia de 10 Km desde la ciudad, tienen una extensión 

aproximadamente de 90 kilómetros cuadrados, con una superficie de 42,7 kilómetros 

cuadrados ocupando el 1.4% del territorio cantonal. Comprendido por 24.314 habitantes. 

(25) 
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En cuanto a los antecedentes no se tiene datos exactos sobre la fundación, pero si se 

sabe que la parroquia El Valle tiene un amplio bagaje cultural en cuanto a historias y 

tradiciones debido a la participación de sus habitantes en la lucha por un pueblo libre y 

soberano. (25) 

Geográficamente ésta parroquia se encuentra  asentada  en un valle irregular rodeado 

por cadenas montañosas, colinas, ríos, y quebradas que le permite  tener un clima 

agradable el cual es propicio para el buen vivir de los habitantes y apto para la agricultura 

y ganadería. La parroquia El Valle se encuentra limitada por el Norte con el Cantón 

Cuenca y la parroquia Paccha, al Sur con la parroquia Tarqui, al Este con la parroquia 

Santa Ana, al Oeste con la parroquia Turi. (25) 

La mayor parte de los sectores cuentan con los servicios básicos e infraestructura como: 

teléfono, agua potable, servicios sanitarios, casa de salud instituciones educativas etc. 

Al contar con estos servicios básicos, ha permitido que algunos habitantes de la ciudad 

opten por adquirir predios ya sea grandes o pequeños para construir casas de habitación 

permanente, mientras que otras personas adquieren para la utilización de quintas 

vacacionales sabiendo que sus costos son inferiores con relación al costo de los predios 

dentro del sector urbano de la ciudad de Cuenca. (25) 

Estos datos expresan que la cabecera parroquial de El Valle es una área que aún 

mantiene características eminentemente rurales, y que la densificación actualmente  se 

ha producido en torno a la plaza central y el eje constituido por la vía Cuenca – El Valle- 

Santa Ana. (25) 

5.2 Ubicación Temporal 

La investigación se estuvo realizando entre los meses de Mayo 2018 a Mayo del 

presente año. Realizó la respectiva toma de datos muéstrales en los infantes como los 

exámenes extraorales e intraorales.  

Dichas muestras fueron tomadas entre los meses de Mayo 2018 a Mayo del 2019. 
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5.3 Procedimientos de la toma de datos.    

Para el registro de los datos, se tomaron en cuenta las fichas de la parroquia “El Valle”, 

las que fueron ingresadas a una base de datos en el programa Excel, reflejando así la 

información epidemiológica que fue registrada con las siguientes características:   

El estudio de maloclusiones buscó describir cualitativamente el problema en infantes de 

2 a 6 años de edad, utilizando los parámetros de la OMS, para diagnosticar presencia 

de maloclusiones, que se detalla a continuación.   

5.3.a Método de examen bucal utilizado por los observadores.    

Previa obtención de las fichas socioeconómicas y los consentimientos informados el 

examinador empezó por realizar una evaluación clínica, donde inicialmente se realizó la 

evaluación extraoral. Luego se procedió a realizar la evaluación intraoral la cual consta 

de parámetros como: evaluación del estado de la mucosa oral, anomalías dentofaciales, 

con los datos obtenidos en la evaluación intraoral se procedió a observar los rasgos que 

denotan posible maloclusión con los parámetros de: apiñamiento dental, presencia o 

ausencia de diastemas, tipos de arco, ausencia o presencia de espacios primates, forma 

del arco dental, clase molar, plano terminal, relación canina, overbite, overjet, mordida 

abierta, mordida cruzada, ancho intermolar superior e inferior y el  ancho intercanino 

superior e inferior; los cuales ayudaron a tener un conocimiento del estado dentofacial. 

Siempre que se termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben 

de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra 

“CORRECTO”.   (Anexo N°3 odontograma)  

Se siguieron las siguientes recomendaciones:    

a) Examinar en forma visual el aspecto extraoral del infante, es decir si existe la 

anomalía. 

b) Examinar las arcadas tanto superior como inferior para observación de la 

existencia de las piezas dentarias y la posición en la que se encuentran las 

mismas.    

c) Indagar con el familiar con el cual el infante se presentó en la consulta, sobre los 

hábitos orales que usualmente el infante realiza, pero si la respuesta no permitió 

obtener una conclusión el examinador seguirá su criterio clínico.    

d) Manejar correctamente el calibrador, para que las medidas tomadas no estén 

alteradas.  

e) Dictar claramente los datos y los valores, para evitar errores de anotación. Se 

debe interrumpir tantas veces sea necesario para obtener aclaraciones sobre 

una anotación.    
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f) Examinar bien el tipo de arco, los espacios primates, forma del arco dental, clase 

molar, plano terminal, relación canina. Para que los datos coincidan el con el 

diagnóstico que previamente realizo el examinador solo con la ayuda del examen 

extraoral.   

 

Respecto a la ficha socioeconómica esta fue enviada a los representantes de los infantes 

para que ellos puedan registrar su condición socioeconómica en casa, y si los mismos 

presentaban alguna duda, estos podían llamar al coordinador del proyecto para 

solventar sus inquietudes. 

 

5.3.b Criterios para el registro de hallazgos    

Cuando se realizó el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes 

a la ficha de Alteraciones Biológica y Psicológicas en niños de 0 a 6 años en las 

Parroquias Rurales del cantón Cuenca, anotando los datos precisos que representó el 

criterio de clasificación o denominación del hallazgo clínico extraoral e intraoral. Una vez 

obtenidos los datos se procedió a digitar la base de datos, los mismo que utilizaron el 

programa software Microsoft Excel, registrado con las palabras “Presente” “Ausente”; en 

los casilleros en blanco según estaba presente la alteración se colocaba un visto. 

 

6. PROCEDIMIENTOS PARA LA ANÁLISIS DE DATOS  

La primera acción a cumplir estuvo relacionada con una descripción de la muestra y de 

la presencia de maloclusión, además del estrato socioeconómico. 

Se usó la ficha Odontológica de Alteraciones Biológicas y Psicológicas en niños de 0 a 

6 años en las Parroquias Rurales del Cantón Cuenca, 2018; la cual estaba conformada 

por ocho componentes, de la cual se tomó la higiene oral, pero se enfocaron 

primordialmente en el componente de anomalías dentofaciales. 

A más se usó la ficha del INEC, encuesta estratificada del nivel socioeconómico;  

conformada por seis componentes de los cuales se enfocó en la Actividad económica 

del hogar, las mismas que contiene: si se encuentran afiliados a IEES, si cuentan con 

seguro de salud pública y la ocupación del jefe de hogar.  

Para tener un análisis más conciso se dividió en dos rangos tanto a la edad como al nivel 

socioeconómico en el cual se ubicaban los infantes; es decir para el “primer rango” que 

sería denominado infantes de 2-4 años, se tomaron en cuenta los niños a partir de los 

dos años hasta los niños que no hayan cumplido aún los cinco años de edad, para el 
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“segundo rango” denominados infantes de 5-6 años, se tomaron en cuenta los niño que 

ya tengan cumplidos los cinco años de edad hasta los que tengan 6 años cumplidos. 

Para el nivel socioeconómico se tomaron en cuenta para el  “primer rango” nivel A (alto) 

B (medio alto) C+ (medio típico) y para el “segundo rango” se tomaron en cuenta C- 

(medio bajo) D (bajo). 

Previa la toma de datos, se tramitaron los permisos pertinentes a los distritos zonales 

del cantón, directores, maestros de cada institución educativa y padre de familia. 

Posteriormente se realizaron charlas de prevención de salud bucodental, con la 

participación de todos los infantes pertenecientes a la parroquia. A su vez se repartieron 

los consentimientos y fichas socioeconómicas dirigidos a los padres respectivamente. 

Una vez conseguidos los permisos pertinentes de las autoridades educativas y la 

aprobación de los escolares y sus representantes, se coordinó con el maestro de cada 

curso, para poder retirarlos de las aulas y llevarlos al lugar de examinación, únicamente 

a los escolares que entran al estudio mediante los criterios de inclusión. A continuación, 

se procedió a llenar los datos personales de cada participante como: nombres y 

apellidos, edad y sexo. Una vez conseguido los datos procedemos a realizar el análisis 

extraoral e intraoral, para la cuál era necesario mantener la zona del grupo dentario 

anterior y posterior (molares, caninos, incisivos laterales y centrales bilaterales), lo que 

proporcionaba una visión más exacta, con la ayuda de baja lengua y compas; puesto 

que se lograra apreciar de forma más clara, las alteraciones o anomalías dentofaciales 

presentes. 

Una vez realizado el diagnóstico clínico de los niños, se tomaron las fichas para su 

respectiva validación, las mismas que fueron pasadas a una base de datos en Microsoft 

Excel para posteriormente ser tabuladas en el programa estadístico SPSS versión 1.8, 

para determinar los resultados del levantamiento de datos, mediante estadística 

descriptiva utilizando tablas de frecuencia y porcentajes, posterior a este proceso se 

realizó el cruce de las variables de la maloclusión con la relación socioeconómica, por 

medio de estadística inferencial. 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS.   

  
De acuerdo a la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Católica de 

Cuenca el proyecto de investigación de “Alteraciones biológicas y psicológicas en niños 

de 0 a 6 años en las parroquias rurales del cantón Cuenca, 2018” fue aprobado por el 

Comité de ética de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca. 
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A demás se realizaron los trámites pertinentes para la aprobación del tema específico 

“ASOCIACIÓN DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO Y MALOCLUSIÓN EN NIÑOS DE 2 A 

6 AÑOS, DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL CANTÓN CUENCA - ECUADOR, 

PERIODO 2018 – 2019”, el cual está enmarcado dentro del proyecto anteriormente 

mencionado  

Los escolares fueron informados sobre el estudio a realizarse. De la misma forma sus 

padres o representantes, los cuales firmaron el consentimiento  de sus representados. 

La investigación no implicó conflictos bioéticos ya que se ejecutó mediante la inspección 

visual. Los datos recolectados y los resultados de la investigación tienen absoluta 

confidencialidad. 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
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1. RESULTADOS: 

 

Tabla N°1: Distribución de la muestra según la edad y el sexo en niños de 2 a 6 años 

de la parroquia El Valle del Cantón Cuenca, periodo 2018 – 2019. 

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN LA EDAD Y EL SEXO 

  SEXO   

  FEMENINO MASCULINO TOTAL 

EDAD N % n % n % 

2 años 20 21,05% 8 8,42% 28 29,47% 

3 años 6 6,31% 8 8,42% 14 14,73% 

4 años 5 5,26% 3 3,15% 8 8,42% 

5 años 9 9,47% 11 11,57% 20 20,05% 

6 años 10 10,52% 15 15,78% 25 26,31% 

TOTAL 50 52,63% 45 47,36% 95 100% 

 

Interpretación: En la tabla N°1 se pudo apreciar que en el número de infantes 

estudiados fue predominante el sexo femenino (52,63%), siendo las infantes de 2 años 

de edad las que representan un mayor porcentaje (21.05%); en comparación con el sexo 

masculino (47,36%) siendo los infantes de 6 años los representan un mayor porcentaje 

(15,78%). 
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Tabla N°2: Frecuencia de Maloclusión según la edad y el sexo en niños de 2 a 6 años 

de la parroquia El Valle del Cantón Cuenca, periodo  2018 –2019.   

FRECUENCIA DE MALOCLUSIÓN 

  SEXO     

  
FEMENINO 

MALOCLUSIÓN 
MASCULINO 

MALOCLUSIÓN 
FEMENINO 

NORMOCLUSIÓN 
MASCULINO 

NORMOCLUSIÓN 
TOTAL 

EDAD n % n % n % n % n % 

2 - 4 años 23 24,21% 12 12,63% 8 8,42% 7 7,36% 50 52,63% 

5-6 años 15 15,78% 23 24,21% 4 4,21% 3 3,15% 45 47,36% 

TOTAL 38 40% 35 36,84% 12 13,68% 10 10,52% 95 100% 

 

Interpretación: En la tabla N°2 se pudo observar que en el número de infantes 

estudiados predominó el sexo femenino (40%) en niñas del rango de 2- 4 años de edad 

(24,21%); siguiéndole el sexo masculino (36,84%) en niños del rango de  5-6 años de 

edad (24,21%). 
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Tabla N°3: Frecuencia entre el Nivel Socioeconómico según el sexo y la edad en 

niños de 2 a 6 años de la parroquia El Valle del Cantón Cuenca, periodo 2018 – 2019. 

FRECUENCIA DE SOCIOECONÓMICO 

  SEXO     

  

FEMENINO FACTOR 
SOCIOECONÓMICO 

ALTO 

MASCULINO  FACTOR 
SOCIOECONÓMICO 

ALTO 

FEMENINO  
FACTOR 

SOCIOECONÓMICO 
BAJO 

MASCULINO  FACTOR 
SOCIOECONÓMICO 

BAJO 

TOTAL 

EDAD n % N % n % n % n % 

2-4 
años 3 3,15% 4 4,21% 28 29,47% 15 15,78% 50 52,63% 
5-6 
años 4 4,21% 3 3,15% 15 15,78% 23 24,21% 45 47,36% 

TOTAL 7 7,36% 7 7,36% 43 45,26% 38 40% 95 100% 
 

Interpretación: se pudo observar que en el número de infantes estudiados predominó 

el nivel socioeconómico bajo en el sexo femenino (45,26%) en niñas del rango de 2- 4 

años de edad (29,47%). 
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Tabla N°4: Asociación entre el nivel socioeconómico y el desarrollo de maloclusión en 

casos y controles en niños de 2 a 6 años de la parroquia El Valle del Cantón Cuenca, 

periodo 2018 – 2019. 

TABLA CASO CONTROL 

ASOCIACIÓN  DE FACTOR SOCIOECONÓMICO Y EL DESARROLLO DE  MALOCLUSIONES 

  NORMOCLUSIÓN MALOCLUSIÓN TOTAL 
Chi-

Square 
Pearson 

Correlation 
Odds 
Ratio 

Factor 
Socioeconómico Alto 

3 3 6 1,0 0,000 1,000 

Factor 
Socioeconómico Bajo 

17 17 34 

      

TOTAL  20 20 40       
 

Interpretación: De acuerdo a la Tabla N°4, la correlación entre el Nivel Socioeconómico 

y el desarrollo de la Maloclusión en niños de 2 a 6 años de edad de la parroquia El Valle 

de la ciudad de Cuenca, el coeficiente de Chi-cuadrado (1,0) indica que no existe 

asociación entre las dos variables, la Correlación de Pearson (0,000) indica que no 

existe una correlación lineal, esto no quiere necesariamente  que las dos variable sean 

independientes ya que puede existir relaciones no lineales entre las dos variables, el 

Odds Ratio (1,000) indica que no existe asociación entre el nivel socioeconómico y el 

desarrollo de maloclusión.  
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2. DISCUSIÓN: 

 
Se conoce como anomalías dentomaxilares a la inadecuada alineación dentaria tanto 

del maxilar como de la mandíbula, es decir que las mismas no presentan una correcta 

oclusión, pudiendo ser identificas desde la aparición de las piezas dentarias 

temporarias; las mismas que pueden estar o no relacionadas con los factores: edad, 

sexo y nivel socioeconómico. Para encontrar si existe asociación entre estas variables 

se usaron: Ficha Odontológica y Ficha INEC, mediante las cuales se tomaron los datos 

necesarios para poder realizar el respecto análisis.  

En el presente estudio se encontró que al aplicar el Chi cuadrado no existe asociación 

entre las variables, es decir que el nivel socioeconómico no es un desencadenante para 

el desarrollo de las maloclusiones a partir de un valor (1,0%), datos que  datos que 

concuerdan con los estudios realizados por los autores Macedo S (1), Murrieta J (19), Dos 

Santos E (22) quienes evidencian una baja correlación entre estas dos variables. La 

variación de resultados con los de los autores mencionados se debe posiblemente a la 

variación de variables y la cantidad de infantes estudiados; siendo Murrieta J (19) quien 

menciona que el nivel socioeconómico no es un factor que se encuentre asociado a la 

frecuencia del tipo de oclusión dental en su población, por lo que abre las expectativas 

para que se explore en función de otros factores, tales como los de tipo cultural y 

educativo.  

En cuanto a la distribución de la muestra nuestro estudio estuvo conformado por 95 

infantes de ambos sexos, de los cuales 50 de sexo femenino (52,63%) y  45 de sexo 

masculino (47,36 %).  Este estudio difiere de los estudios realizados por los autores 

Macedo S (1) quien realizó su estudio en Lima con 166 niños de ambos sexos, 82 varones 

y 84 mujeres, Díaz H (14) realizó su estudio en Cuba con 210 infantes de ambos sexos, 

106 de sexo femenino y 104 de sexo masculino, Murrieta J (19) en México se realizó un 

examen clínico a 184 niños , Santos E (22)  realizó su estudio en Brasil en 261 niños 

de ambos sexos, de los cuales 139 fueron de sexo masculino (53.3%) y 122 de sexo 

femenino (46.7%).Los resultados pueden variar dependiendo del tamaño de muestra 

analizados y por el lugar donde se realizó el estudio. 

Se determinó que la prevalencia de maloclusión predominó el sexo femenino (40%) en 

el rango de 2- 4 años de edad (24,21%); siguiéndole el sexo masculino (36,84%) en el  

rango de  5-6 años de edad (24,21%). Estos resultados  concuerdan con los estudios 

realizados por Díaz H (14) mencionando que la prevalencia de maloclusiones fue elevada 

(44,7 %), siendo el sexo femenino el más afectado (55,3 %), infiriendo en la edad ya 

que se presentó en  edades entre 7 y 9 años, Aliaga A (17) menciona que la prevalencia 
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de maloclusiones se dio en el sexo femenino (54,7%) infiriendo en los rangos de edad de 

entre 6 y 12 años, Murrieta J (19) menciona que el sexo femenino presentó mayor 

prevalencia de casos de maloclusión en el rango de 20-29 años (52,9%),sin embargo 

no resultaron ser estadísticamente significativas. Ya que no existen estudios donde se 

asocie la maloclusión con la edad y el sexo. No obstante, a pesar de estas diferencias 

en el comportamiento y edades, el cual coincide con algunos reportes y difiere con otros, 

no tienen gran relevancia, ya que como se observó, estas diferencias encontradas entre 

los rangos de edad no fueron estadísticamente significativas. Por lo tanto, sin otro 

interés, este dato solo resulta ser elemental para reseñar la distribución del evento. 

 

Se determinó que en el número de infantes estudiados predominó el nivel 

socioeconómico bajo en el sexo femenino (45,26%) en niñas del rango de 2- 4 años de 

edad (29,47%), datos que no se asemejan en cuanto al nivel socioeconómico con el 

autor Macedo S (1) en Perú,  menciona que predominó el nivel socioeconómico alto en 

infantes de sexo masculino en la edad de 5 años, mientras Murrieta J (19) en México, 

divide el nivel socioeconómico en tres niveles donde el nivel socioeconómico medio 

predomina, aunque no se presentan datos en cuanto a la edad y el sexo. Santos E (22) 

en Brasil, divide el nivel socioeconómico en tres niveles llamados estos salarios, 

predominando el salario mínimo, sin presentarse datos sobre su edad y sexo. Normado 

D (26) en Brasil, menciona que predomina en nivel socioeconómico bajo, en el sexo 

femenino en el rango de 3 – 6 años, el cual concuerda con nuestro estudio, teniendo 

una insignificativa variación en cuanto a la edad.  Facciolli S (27) en Brasil, menciona que 

el nivel socioeconómico bajo predominó en niños de 5 años los cuales fueron  

analizados en el presente estudio, aunque no detalla el sexo. La variación de resultados 

con los de los autores mencionados se debe posiblemente al rango de edad 

seleccionado, la cantidad de infantes analizados y el país en el que se realizó el estudio 

debido a su diferente forma de dividir los niveles socioeconómicos. 
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3. CONCLUSIONES: 

 

 Se pudo determinar que no existe una asociación entre las variables del factor 

socioeconómico y desarrollo de maloclusión. 

 Se pudo determinar que en el sexo femenino en el rango de edad 2-4 años 

predomino en el desarrollo de maloclusión. 

 Se pudo determinar el nivel socioeconómico bajo en el sexo femenino en el rango 
de 2-4 años fue predominante en el nivel socioeconómico.  
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ANEXOS N°1: 
Aprobación del proyecto “Alteraciones Biológica y Psicológicas en niños de 0 a 6 años 
en las Parroquias Rurales del cantón Cuenca, perteneciente a  la Universidad Católica 

de Cuenca, 2018” 
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ANEXO N°2: 
Consentimiento informado 
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ANEXO N°3: 
Ficha odontológica “Alteraciones Biológica y Psicológicas en niños de 0 a 6 años en las 

Parroquias Rurales del cantón Cuenca, perteneciente a  la Universidad Católica de 
Cuenca, 2018” 
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ANEXO N°4: 
Ficha socioeconómica del INEC. 
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ANEXO N°5: 
Aprobación del Comité de Bioética 

 

 
 


