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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo: Segun la
intervencion del investigador fue observacional; segun la planificacién de la toma de datos
fue prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se midid las variables de estudio fue
transversal y segun el nimero de variables de interés fue de analisis estadistico univariado,
cuyo objetivo fue: Determinar los tipos de arco segun Baume en nifios de 3 a 5 afios de edad
en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019. La muestra estaba
conformada por 635 nifios. Este estudio se realiz6 con la técnica de la observacion, para
recabar los datos se empled una ficha de registro de casos, la informacion final fue procesada
en el Microsoft Excel 2016, y el software SPSS version 25, para contrastar los datos se
utilizé la estadistica descriptiva, y el chi cuadrada con un nivel de significancia del 0.05
(95% de confiabilidad y 5% de margen de error). Los resultados evidencian que el arco de
Baume tipo | se presentd en el 52% de los caso tanto en el maxilar como en mandibula, el
arco tipo Il se presentd en el 48% de los casos en maxilar y en el 46.5% de los casos en
mandibula, concluyendo que, tanto en maxilar como en mandibula el tipo de arco Baume |
es proporcional con un 52% de prevalencia, no se presento diferencias significativas tanto
en sexo como en el grupo etario en los tipos de arco de Baume en nifios de 3 a 5 afios de

edad en los Centros Educativos de nivel Inicial, Chachapoyas — 2019

Palabras clave: Tipo, arco, Baume, nifios, centros educativos, nivel inicial.
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ABSTRACT

The present study was quantitative approach; descriptive level; Type: According to the
intervention of the researcher, it was observational; according to the planning of the data
collection it was prospective; according to the number of occasions in which the study
variables were measured it was transversal and according to the number of variables of
interest it was a univariate statistical analysis, whose objective was: To determine the types
of arc according to Baume in children 3 to 5 years of age in The Initial Level Educational
Centers, Chachapoyas - 2019. The sample consisted of 635 children. This study was carried
out with the observation technique, to collect the data a case record file was used, the final
information was processed in the Microsoft Excel 2016, and the SPSS version 25 software,
to compare the data the statistics were used descriptive, and chi square with a significance
level of 0.05 (95% reliability and 5% margin of error). The results show that the arch of
Baume type | was presented in 52% of the cases both in the maxilla and in the jaw, the type
Il arch was presented in 48% of the cases in the maxilla and in 46.5% of the cases in jaw. It
was concluded that in both maxillary and mandible, the type of Baume I arch is proportional
with a 52% prevalence, there were no significant differences in both sex and age group in
the types of Baume's arch in children aged 3 to 5 years old in the Educational Centers of

Initial level, Chachapoyas

Keywords: Type, arch, Baume, children, educational centers, initial level.
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INTRODUCCION

La denticion decidua en el ser humano, presenta caracteristicas de normalidad las
cuales han sido estudiadas ampliamente, asi pues tenemos el nimero de piezas con
las que se conforma la denticion decidua, el escalon formado por los segundos
molares, la ausencia de premolares, la clase canina, y el tema que abordamos en el
presente estudio que es la clasificacion de arcos segun Baume, caracteristicas que
determinardn la oclusion de la denticibn permanente, sin embargo estas
caracteristicas pueden ser alteradas por ciertos factores ya sean de tipo genético o
ambiental con una consecuente alteracion de la oclusién normal de la futura denticion
permanente, razones por la cual en el presente estudio no trazamos como objetivo
principal, determinar los tipos de arco segin Baume en nifios de 3 a 5 afios de edad
en los Centro Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019 y como objetivos
especificos se buscd Identificar los arco de Baume segln sexo y seguin grupos etarios

caracterizando a la poblacion en estudio.

La denticion decidua, inicia su erupcion aproximadamente a los 6 meses de edad,
concluida la erupcion a los 2.5 a 3 afios, continuando algunos cambios en la forma 'y
tamafio de los arcos en los tres planos del espacio debido al crecimiento y desarrollo
de los maxilares, estas medidas son de utilidad para determinar la normalidad de los
cambios que ocurren en esta etapa y lo que sucedera en la denticion decidua y
permanente por lo que conocer las caracteristicas de la denticion decidua de una
determinada poblacién permite dirigir acciones a un sistema de salud para prevenir e
interceptar maloclusiones, puesto que las maloclusiones dentales son un problema de
salud publica segun la OMS, Carrascal (2017, p. 9) refiere que “aproximadamente el
50% de los nifios tienen algan tipo de maloclusion dentaria que requiere tratamiento
ortodoncico”. La clase I de Baume es una caracteristica favorable a evaluar puesto
que presenta espacios entre los dientes deciduos los que permitiran atenuar el
apifiamiento de los incisivos permanentes y traer como consecuencia el
establecimiento de una oclusion con probable clase | de Angle. (Lopez, 2015, pp 1-
16).

Segun Nakata (1992) menciona que es comun encontrar estos espacios en la
denticién decidua denominandolos espacios de desarrollo los cuales se los observa

entre los 3 y 4 afios de edad. De igual forma Guedes-Pinto y col. lo Ilamaron
15



diastemas fisioldgicos anteriores y posteriores, los investigadores notificaron que son
espacios iguales o mayores a 0.5mm. Similarmente Villavicencio, (1996) y Sim,
(1980) sefialaron que es normal el espaciamiento entre los incisivos deciduos
permitiendo que los dientes permanentes tengan un espacio adecuado para erupcionar
y que la falta de espacio o sobreposicion de los incisivos primarios marcan la
probable erupcion de los incisivos permanentes con apifiamiento. Ademas, Bordoni,
y col., en el 2010 afirmaron que el apifiamiento en la denticion decidua esta asociado
desde el principio al menor ancho alveolar. Por su parte Boj, y col., (2004) afiadieron
que, para reducir el apifiamiento de los dientes permanentes, debe existir una
combinacion con el &ngulo de erupcion a mas de los espacios interdentarios. Autores
como Nakata, en el 1992, Barberia, Enel 2001, Boj, en el 2004 y Gudes en el 2011
sefialaron que estos espacios se localizan por distal de los caninos deciduos inferiores
y mesial de los caninos superiores. Por su parte Mc Donald, et al., (1998) sefialaron
que estos espacios son de origen congenito e incluso cité a Baume, (1950) quién
menciond que estos espacios son caracteristicos de los simios por lo cual los

denomino “espacios primates”. (Aucancela, 2013, pp. 13-16).

Baume encontro dos tipos de arcos en la denticion decidua; los arcos que presentan
ademas de los espacios primates, espacios generalizados entre los incisivos
superiores e inferiores, llamados Arcos tipo | y los arcos que presentan sélo espacios
primates, sin espacios generalizados entre los incisivos o0 hasta sin espacios primates,

son los Arco tipo Il. (Moreno, 2016, pp. 5-6).

Es importante mantener la denticion decidua con la prevencion de caries dental para
evitar pérdida prematura de piezas y la consecuente pérdida de espacio y evitar malos
habitos orales en el nifio para que el proceso de exfoliacion y erupcién de los dientes
permanentes siga su curso normal y la denticién permanente sea la mas éptima.
(Aranda, 2016, p. 13).

Las maloclusiones son un problema de salud publica desde el punto de vista
estomatoldgico, siendo reportado a nivel mundial para la poblacién pediatrica al igual
que la caries dental, casos que se deben abordar desde edades tempranas, los que
muchas veces por desconocimiento de los padres no son tratados de manera oportuna

generando problemas en la vida adolescente y adulta de no ser tratada; en el campo
16



de la odontologia se busca pasar de una practica centrada en remediar el dafio a un
enfoque preventivo que busca mantener un estado éptimo de la salud oral, para ello
debemos usar multiples herramientas aplicables en las diferentes etapas del
desarrollo de un nifio como promocion de lactancia materna, alimentacion, control
de caries y fracturas dentarias, mantenimiento del espacio y longitud de arcada,
control de habitos deletéreos, ortodoncia interceptiva y extraccion precoz de

anomalias dentarias.(Aliaga, 2017, pp. 6-8).

Para aplicar cualquiera medida preventiva en el momento oportuno debe ir siempre
acompafado de un diagnostico certero, razones por las que el presente estudio busca
presentar informacion que nos conlleve a tener informacion sobre uno de los
maltiples factores que determina la futura oclusién en nuestra nifiez de chachapoyas,
conociendo entonces que la prevalencia de arco tipo Il de Baume nos esta dando la
probable estadistica de los futuros casos con problemas de maloclusion dentaria y la
poblacion que necesita de monitoreo y aplicacion de medidas preventivas en salud

odontoestomatologica.
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MATERIAL Y METODOS.

2.1. Tipoy disefio de la investigacion.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
de tipo: Segun la intervencién del investigador fue observacional; segun la
planificacion de la toma de los datos fue prospectivo; segun el nimero de
ocasiones en que se midio la variable de estudio fue transversal y segun el
numero de variables de interés fue de analisis estadistico univariado. (Supo,
2016, pp. 2-16).

De enfoque cuantitativo porgque permitio cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica. De nivel descriptivo porque describié los hechos tan igual
como sucede en la naturaleza. Tipo de investigacién: Observacional porque
no se manipularon las variables ya que los datos reflejaron la evolucion
natural de los eventos; Prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes
primarias o sea directamente de la muestra objeto de estudio. Transversal por
que las variables se midieron en una sola ocasién; de analisis estadistico
univariado porque el estudio es de una variable principal y se utilizo la

estadistica descriptiva simple. (Supo, 2016, pp. 2 - 16).

Disefio de investigacion:
Se utilizo el disefio descriptivo, cuyo diagrama es el siguiente:

Donde:
M = Muestra de estudio.

X = Tipos de arco segin Baume.

2.2. Meétodos de investigacion.

a. Método. Durante el proceso de investigacion, se empled el siguiente
método cientifico:
> Inductivo — Deductivo: Que nos permitié explicar desde la realidad

concreta hasta la teoria.
18



2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

2.4.

2.5.

Se utiliz6 la técnica de la Observacion.

- Para registrar los datos se utilizé una ficha de registro de casos de tipos de

Arco segin Baume, en la cual se registro de acuerdo a los casos presentados.

(Tipo I o tipo I1).

La ficha de registro de los datos no necesito de validez y confiabilidad ya que

esta ficha no se considera como un instrumento.

Materiales e Instrumentos.

YV V. V V V V V V

Uniforme y/o mandil.
Mascarilla facial.

Ficha de recoleccion de datos.
Lapicero azul.

Tablero porta papeles A4
Espejos bucales intraorales.
Peras de aire.

Camara fotogréafica profesional.

Procedimiento.

En este trabajo de investigacion la informacion necesaria se recopil6 a través

de los siguientes pasos:

>

Se solicit6 autorizacion a los directores de cada institucion educativa y
estos a los padres de familia de su alumnado.

Una vez obtenidos estos permisos se procedio a fijar fecha y hora de la
intervencion a cada institucion educativa.

En cada aula se procedid a explicar el procedimiento a realizar a los nifios
y contar asi con su colaboracion.

Se procedi6 a evaluar el tipo de arco segun Baume tanto en maxilar como
en mandibula.

Se tomd una fotografia intraoral por cada participante, registrando los
hallazgos en las fichas, asignandole un nimero a cada ficha de acuerdo

al orden de la fotografia.

19



» Una vez terminada y ordenada las fichas de recoleccion de los datos
segun aula e institucion educativa, se procedio a verificar todas las fichas
para asi evitar errores y/o datos faltantes.

» Finalmente se realizd un andlisis de los resultados encontrados basados

en paquetes estadisticos.

2.6. Anélisis de datos.
La informacion final fue procesada en el Microsoft Excel 2016, y el software
SPSS version 25, para contrastar las datos se utilizo la estadistica descriptiva
simple y el chi cuadrada, con un nivel de significancia del 0.05 (95% de
confiabilidad y 5% de margen de error).

Los resultados se presentaron en tablas y figuras de barras.

20



I1l. RESULTADOS.
Tabla 01: Tipo de arco maxilar segin Baume en nifios de 3 a 5 afios de edad
en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

Baume maxilar fi %
tipo | 330 52.0
tipo Il 305 48.0
Total 635 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.

Figura 01: Tipo de arco maxilar segun Baume en nifios de 3 a 5 afios de edad

en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

53.0
52.0
51.0
_ 90.0
X
49.0
48.0
47.0
46.0

52.0

48.0

tipo | tipo 11
Arco de Baume en Maxilar

Fuente: Tabla 01.
En tabla y figura 01, se evidencia que el 52% (330), present6 un arco

maxilar tipo | (espaciado) y el 48% (305), presentd un arco maxilar tipo

I (no espaciado).

21



Tabla 2: Tipo de arco mandibular segin Baume en nifios de 3 a 5 afios de edad

en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

Baume mandibular fi %
tipo | 330 52.0
tipo I 295 46.5

no registra 10 1.6
Total 635 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.

Figura 2: Tipo de arco mandibular segin Baume en nifios de 3 a 5 afios de

edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.
60.0

52.0
50.0 46.5

40.0
X 30.0
20.0

10.0
1.6

0.0
tipo | tipo 11 no registra

Arco de Baume mandibular

Fuente: Tabla 02.

En tabla y figura 02, se evidencia que el 52% (330) presentd arco
mandibular tipo I, el 46.5% (295) presenté arco mandibular tipo I, el
1.6% (10) no registrdé condiciones para evaluar un arco segun el tipo de

Baume en la mandibula.
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Tabla 3: Tipo de arco maxilar de Baume segun sexo en nifios de 3 a 5 afios de

Figura 3:

edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.
Arco de Baume maxilar
tipo | tipo Il Total
fi % fi % fi %
masculino 188 54.2 159 45.8 347 100
Femenino 142 49.3 146 50.7 288 100
Total 330 52 305 48 635 100

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.
Chi-cuadrado = 1.497%; gl=1; p = 0.221; a.> 0.05

Sexo

Tipo de arco maxilar de Baume segun sexo en nifios de 3 a 5 afios de
edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

54.2
50.7
49.3
I . I

tipo | tipo Il

56.0
54.0
52.0
50.0
X 48.0
46.0
44.0
42.0
40.0

m masculino = femenino

Baume maxilar segun sexo

Fuente: Tabla 03.

En tabla y figura 03, se evidencia que del 100% (347) de nifios del sexo
masculino, el 54.2% (188) presento arco de Baume tipo | (espaciado) y
el 45.8% (159) present6 arco de Baume tipo Il (no espaciado); del 100%
de nifios del sexo femenino el 49.3% (142) presentd arco Baume tipo I,
el 50.7% (146) presentd arco de Baume tipo Il; se evidencia también que
no existe relacién entre el tipo de arco segun sexo con un Chi-cuadrado
= 1.497% gl=1; p = 0.221; > 0.05.
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Tabla 4: Tipo de arco mandibular de Baume segun sexo en nifios de 3 a 5 afios de
edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

Arco de Baume mandibular

Sexo Tipo | Tipo Il No registra Total
fi % fi % fi % fi %
masculino 183 527 160 46.1 4 1.2 347 100
femenino 147 51 135  46.9 6 2.1 288 100
Total 330 52 295  46.5 10 1.6 635 100

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.
Chi-cuadrado = 0.9722; gl= 2; p = 0.615; o.> 0.05

Figura 4: Tipo de arco mandibular de Baume segin sexo en nifios de 3 a 5 afios de
edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

60.0 527 51
50.0 46.1 46.9
40.0
X 30.0
20.0
10.0 19 21
0.0 — —
Tipo | Tipo 1l No registra

m masculino mfemenino

Baume mandibular segln sexo

Fuente: Tabla 04.

En la tabla y figura 4 se evidencia que del 100% de nifios del sexo masculino,
el 52.7% (183) present6 arco Baume tipo I, el 46.1% (160) present6 arco
Baume tipo Il y el 1.2% (4) no registro forma de evaluacion para un arco de
Baume; del 100% de nifios del sexo femenino, el 51% (147) presentd arco
Boume tipo I, el 46.9% (135) presenté arco Baume tipo II, el 2.1% (6) no
registré forma de evaluacion para un arco de Baume; se evidencid también que
no existe relacion en el tipo de arco mandibular de Baume segiin sexo con un
Chi-cuadrado = 0.972% gl=2; p=0.615; a > 0.05.
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Tabla 5: Tipo de arco maxilar de Baume segun grupo etario en nifios de 3 a 5 afios

Figura 5:

de edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

Arco de Baume maxilar

tipo | tipo Il Total
Edad
fi % fi % fi %
3 afios 98 47.1 110 52.9 208 100
4 afios 114 57.3 85 42.7 199 100
5 afios 118 51.8 110 48.2 228 100
Total 330 52 305 48 635 100

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.
Chi-cuadrado = 2.2212; gl= 2; p = 0.121; 0. > 0.05

Tipo de arco maxilar de Baume segiin grupo etario en nifios de 3 a 5 afios

de edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

70.0
60.0
50.0
40.0
=

30.0
20.0
10.0

0.0

Fuente: tabla 5.

m 3 afos

m 4 afos

tipo 11
m 5 afios

Baume maxilar sgun edad

47.1 - 518 °2.9 48.2
I I I I 42.7 I

tipo |

En la tablay figura 5 se evidencia que del 100% de nifios de 3 afios de edad, el

47.1%(98) presentd un arco de Baume tipo I, el 52.9% (110) presentd arco

Baume tipo Il; del 100% de nifios de 4 afios, el 57.3% (114) presenté arco de

Baume tipo 1, el 42.7 (85) presentd arco de Baume tipo Il; del 100% de nifios

con 5 afios de edad, el 51.8% (118) present6 arco de Baume tipo I, y el 48.2%

(110) present6 un arco de Baume tipo II; se evidencio también que no existe

relacion entre la edad y el tipo de arco maxilar de Baume segin Chi-cuadrado
=2.221% gl=2; p=0.121; a.> 0.05.
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Tabla 6: Tipo de arco mandibular de Baume segun grupo etario en nifios de 3a 5

anos de edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas —

20109.

Edad

3 aflos
4 afnos
5 afios
Total

Fuente: Ficha de recoleccién de los datos.

Arco de Baume mandibular

Tipo |
fi %
95 457
111 5538
124 544
330 52

Tipo Il
fi %
105 50.5
88 442
102 447
295 465

Chi-cuadrado = 14.135%; gl=4; p = 0.007; a. < 0.05.

no registra Total
fi % fi %
8 3.8 208 100
0 0 199 100
2 09 228 100
10 16 635 100

Figura 6: Tipo de arco mandibular de Baume segun grupo etario en nifios de 3a 5

anos de edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas —

20109.

60.0

50.0

40.0

X 30.0
20.0

10.0

0.0

Fuente: Tabla 06

55.854 4

Tipo |

m3anos ®m4afos =5 afos
Baume mandibular segun edad

50.5
457I I I

Tipo Il

44.244.7

3.8
0.9
II m ° 7

no registra

En la tabla y figura 06 se evidencia que: del 100% de nifios de 3 afios de edad,
el 45.7% (95) presenté arco mandibular de Baume tipo I, el 50.5% (105)

presentd arco mandibular de Baume tipo I, el 3.8% (8) no registra evidencia

para evaluar el arco mandibular de Baume; del 100% de nifios de 4 afios de
edad, el 55.8% (111) presento arco mandibular de Baume tipo I, el 44.2% (88)
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present6 arco mandibular de Baume tipo I1; del 100% de nifios de 5 afios de
edad, el 54.4% (124) present6 arco mandibular de Baume tipo I, el 44.7% (102)
presentd arco mandibular de Baume tipo 11, el 0.9% (02) no registro evidencia
para clasificar un arco mandibular de Baume. Se evidenci6 también que existe

ligera relacion entre el tipo de arco mandibular y el grupo etario.
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DISCUSION.

Las caracteristicas de la denticion decidua y los cambios que se producen durante
el lapso de denticion mixta y crecimiento craneofacial, se consideran decisivos para
lograr una oclusién favorable en la denticion permanente y por consiguiente de
interés para el profesional de la salud oral para implementar medidas adecuadas y

abordar la problematica en el menor tiempo mitigando los dafios.

Conocedores de que el mayor indice de crecimiento de las arcadas dentarias en
todas las dimensiones se produce entre el nacimiento y los 3 afios de edad y que los
incrementos posteriores son reducidos tal como lo afirma Santos en el 2009 ( p 6),
nos enrolamos en establecer los tipos de arco de Baume en nifios de 3 a 5 afios de
edad en los Centros Educativos de Nivel Inicial, en los resultados se encontré que
el 52% de los nifios present6 un arco maxilar tipo | (espaciado) y el 48%, presento
un arco maxilar tipo Il (no espaciado); el 52% present6 arco mandibular tipo 1, el
46.5% presento arco mandibular tipo 1l y el 1.6% no registré condiciones para

evaluar un arco segun el tipo de Baume en la mandibula.

Comparando los resultados con la informacién recaudada de la revision
bibliografica encontramos que el estudio realizado por Galeana, R. (2014, p.44) en
la Universidad Autonoma del estado de Mexico, evidencio que “el 57% presentd
arco tipo I, el 16% arco tipo Il y el 27% una combinacién de tipo 1 y 11, del mismo
modo que el estudio realizado por Motta en el 2013, donde se ha encontrado que
el arco tipo | se presento en el 56.01%, el arco tipo 1l se presentd en el 20.08% y
el 8.31% se presentd arco tipo | en maxilar, arco tipo 1l en mandibula, ademaés el

15.60% presentd arco tipo | y Il en maxilar y mandibula.

Resultados que se aproximan a nuestro estudio, mostrando que en el Per( y en
varios paises estudios demuestran que el arco Baume tipo I es el mas prevalente en
la gran mayoria de los estudios, pero no podemos desmerecer el grado porcentual
en el que se presenta el arco de Baume tipo 11, puesto que se encuentra generando

una alta prevalencia de malocluiones dentales en la denticion permanente.
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Encontramos también otros estudios que difieren de nuestros resultados, asi
tenemos el estudio realizado por Carrascal el afio 2017 (2014, p.16) en Cajamarca
donde encontro que, “el arco maxilar presentd 92.9%, arco de Baume tipo | y el
7.1% presentd arco de Baume tipo Il, en la mandibula el 72.1% presento arco de
Baume tipo | y el 27.9% presentd arco de Baume tipo I1”. Asi mismo Morgado en
el 2015 (p.22) realiza su estudio en el Perud, donde encontré que en el maxilar el
93.5% presento arco tipo |, 6.5% presento arco tipo 1. En mandibula encontré que
el 74.5% presentd arco tipo | y el 25.5% present6 arco tipo Il. Asi también en
amazonas se realizd un estudio por Bustamante, W. (2018, p. 1), en cuyo estudio
evidencid que en maxilar presentd arco tipo I en el 65.6% y en la mandibula se

presento en el 44.3 %.

Estos estudios presentan diferencias de manera positiva frente a nuestro estudio
mostrando mayor prevalencia de arcos tipo I; esto nos permite como comentario
agregar que en nuestro estudio se evaluo arcos espaciados incluyendo los espacios
primates que nos generan espaciamientos favorables para la denticion permanente
y forman parte de la clasificacion de Baume, mientras que otros autores diferencian
arcos de Baume y espacios de primate al momento de la evaluacion, puesto que los
espacios primates son espacios a mesial del canino superior y a distal del canino

inferior.

En la revision bibliografica encontramos también estudios que difieren de manera
negativa, asi el estudio realizado por Shimizu, E. (2013, p. 23) en Brasil donde se
encontré que en la arcada superior el 40% de los casos presentaron arco tipo | y
60% tipo I1; en la arcada inferior el arco tipo | se presentd en el 42,35 % y el arco
tipo Il en el 57.65 %, asi también el estudio realizado por Aucancela, L. (2013, p.
25), esta vez en Ecuador, reveld que solo el 44% de los individuos presentd Arco
tipo I, mostrando casuistica que generara condiciones para una poblacién con futura
denticion permanente con problemas de maloclusion, asi también se presentan otros
estudios como el realizado por Almeida, L., Silva, M., Moura, Mota, M. y Leal, W.
(2012, p. 03). Donde evidencian mayor incidencia del arco tipo Il, tanto en el
maxilar como en la mandibula. Asi también el estudio de Carvalho, V. (2014, p.32)
realizado en Brasil en una poblacién de 774 nifios entre 2 a 6 afios, donde el tipo de

arco Il fue el que presentd mayor prevalencia, con relativa mayor incidencia en la
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mandibula, encontrando probables diferencias de nuestro estudio debido a la

diferencia poblacional con diferentes caracteristicas genéticas y habitos de vida.

En nuestro estudio se evidencia que del 100% de nifios del sexo masculino, el 54.2%
presentd arco de Baume maxilar tipo | (espaciado) y el 45.8% presentd arco de
Baume maxilar tipo 1l (no espaciado); del 100% de nifios del sexo femenino el
49.3% presentd arco Baume maxilar tipo I, el 50.7% presenté arco de Baume
maxilar tipo Il, sin encontrar relacion entre el tipo de arco y la distribucion por sexo;
del 100% de nifios del sexo masculino, el 52.7% presentd arco Baume mandibular
tipo I, el 46.1% presentd arco Baume mandibular tipo 11y el 1.2% no registro forma
de evaluacion para un arco de Baume mandibular; del 100% de nifios del sexo
femenino, el 51% presentd arco Boume mandibular tipo I, el 46.9% present6 arco
Baume mandibular tipo I, el 2.1% no registré forma de evaluacion para un arco de
Baume mandibular, no se evidencid relacién en el tipo de arco mandibular de

Baume y la distribucion por sexo.

Estos resultados se asemejan a los de Silva, D. (2017, p.05) en cuanto al tipo de
arco de Baume, donde el mas frecuente en nifios es el tipo | con el 53.33%, seguido
del tipo 11 con el 46.67%, finalmente establece que la probabilidad de apifiamiento
que se presento fue del 50%. Probablemente estos resultados se asemejen por la
razén de que el grupo etario es el mismo de 3 a 5 afios de edad y sabemos que en
este periodo de edad se generan cambios importantes en el desarrollo craneofacial.
Del mismo modo el estudio realizado por Lifian, en el 2014 con una muestra de 271
nifios peruanos con denticion decidua en el distrito de San Martin de Porras-Lima,
de ambos géneros entre las edades de 3 a 5 afios, encontrando como resultados que
el 66.1% presentd arco tipo | y el 18.1% presento arco tipo Il, ademas el 11.1%
presentd maxilar tipo |1 y mandibula tipo |1, el 4.8% presentd arco tipo Il superior
e inferior. En cuanto a sexo el arco tipo | se presentd en el 79.6% del sexo
femenino, presentando diferencias con nuestro estudio puesto que el sexo

masculino es el que ligeramente presenta mayor incidencia de arco tipo I.

En nuestro estudio, del 100% de nifios de 3 afios de edad, el 47.1% present6 un arco
de Baume tipo I, el 52.9% presentd arco Baume tipo II; del 100% de nifios de 4

afios, el 57.3% presentd arco de Baume tipo I, el 42.7 present6 arco de Baume tipo
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I1; del 100% de nifios con 5 afios de edad, el 51.8% presenté arco de Baume tipo I,
y el 48.2% presentd un arco de Baume tipo Il; se evidencio también que no existe
relacion entre la edad y el tipo de arco maxilar de Baume; del 100% de nifios de 3
afios de edad, el 45.7% present6 arco Baumen mandibular tipo I, el 50.5% presentd
arco Baume mandibular tipo Il, el 3.8% no registrd evidencia para evaluar el arco
de Baume mandibular; del 100% de nifios con 4 afios de edad, el 55.8% presento
arco de Baume mandibular tipo 1, el 44.2% presentd arco Baume mandibular tipo
Il; del 100% de nifios de 5 afios de edad, el 54.4% present6 arco de Baume
mandibular tipo I, el 44.7% present6 arco de Baume mandibular tipo 11, el 0.9% no
registro evidencia para clasificar un arco de Baume mandibular. Se evidencid

también que existe ligera relacion entre el tipo de arco mandibular y el grupo etario.

Almeida, L., y cols. (2012, p. 03). En su estudio no encontré diferencias
estadisticamente significativas entre los tipos de arco dental de Baumen con
respecto a la edad, por lo que edad no fue un factor determinante de los cambios
con respecto a la presencia o ausencia de espacio en los arcos. Estos resultados
coinciden con nuestro estudio puesto que no encontramos relacion entre los tipos

de arco con el sexo y la edad.

Al realizar un enfoque general de nuestros resultados y los diferente estudios
presentados en la presente discusion, estos difieren en gran medida de nuestros
resultados, también todos presentan evidencia en comun, puesto que los arcos tipo
I en su mayoria se presentan en el maxilar, la mayor cantidad de arcos tipo Il (no
espaciados) se presentan con mayor frecuencia en la mandibula y los diferentes
estudios muestran que independientemente del género y de la poblacién alrededor
de la mitad de la misma presentan problemas de maloclusion dentaria, siendo esto
una alta prevalencia en problemas oclusales, los mismos que deberian encausar a
aplicar medidas preventivas por parte de los profesionales de la odontologia tanto
en el sector publico como en la consulta privada para de tal modo disminuir el dafio

Yy Sus consecuencias.
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V. CONCLUSIONES.
»  El arco de Baume tipo | se presentd en el 52% de los casos tanto en maxilar
como en mandibula.
>  El arco de Baume tipo Il, se presentd en el 48% de los casos para maxilar y
en el 46.5% para mandibula.
> No se presento diferencias estadisticamente significativas del arco de Baume

seguin sexo ni grupo etario.
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VI.

RECOMENDACIONES.

>

Se recomienda a las autoridades de las instituciones educativas implementar
medidas de higiene oral en la institucion educativa para sus nifios, puesto que
se ha observado que en todas las instituciones educativas lo nifios tienen un
horario donde ingieren alimentos y no manejan una higiene oral posterior.
Se recomienda a los padres de familia de los nifios de las instituciones
educativas de nivel inicial, realizar chequeos odontologicos preventivos para
sus nifios.

Al alumnado de la escuela profesional de estomatologia se recomienda
realizar estudios de los tipos de arcos de Baume relacionados con otras
variables.

A las autoridades de la Escuela Profesional de Estomatologia - UNTRM se
recomienda fortalecer la investigacién, motivando al alumnado realizar
investigaciones en las diferentes areas de la odontologia preventiva.

A los profesionales de la odontologia se recomienda educar a la poblacion en
la implementacion de medidas preventivas de la oclusion y salud general de
la cavidad oral.

A los profesionales de la odontologia se recomienda no realizar exodoncias
prematuras en los nifios e implementar tratamientos preventivos para
controlar o mitigar el dafio oclusal y sus consecuencias en la denticion
permanente.

A la poblacion en general se recomienda mantener buenas conductas de
higiene oral y cuidar de su salud oral en especial de la nifiez para mitigar sus

consecuencias en la denticion permanente.
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ANEXOS



Anexo 01:
Ficha de recoleccion de los datos de los tipos de arco seguin Baume en nifios de 3 a

5 afios de edad en los Centros Educativos de nivel inicial, Chachapoyas - 2019.

. Introduccion: la presente ficha tiene por objetivo registrar los datos de los tipos de
arco segun Baume en nifios de 3 a 5 afios de edad en los centros educativos de nivel

inicial, Chachapoyas — 2019.

Il. Indicaciones: A continuacién, deberd registrar el nombre de la institucion
educativa, en la tabla de forma ordenada registre la edad, sexo y seccion; en el tipo

de arco marque con una X segun corresponda en maxilar y en mandibula.

1. Registro de los datos.

CASOS EDAD | SEXO SECCION maxilar Mandibula
TIPO | Tipo | TIPO- | Tipo
-1 1 | 11

©O©| O N O O | W N B+~

[EEN
o

[HEN
[EEN

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
~

[EEN
a1
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Anexo 03: Matriz de consistencia.

Educativos de nivel

Inicial,

2019?

Chachapoyas -

Objetivos especificos

- Identificar los arcos de Baume segun
sexo, en nifios de 3 a5 afios de edad en los
Centro Educativos de Nivel
Chachapoyas — 2019.

Inicial,

- Identificar los arcos de Baume segun
grupos etarios en nifios de 3 a 5 afios de
edad en los Centro Educativos de Nivel

Inicial, Chachapoyas — 2019.

deductivo.

- Poblacién de estudio = 832 nifios
Muestra de estudio = 635 nifiosde 3 a5
afios.

- Técnica e instrumento: Observacion.
- Andlisis de datos: SPSS V25. Se
utilizé la estadistica descriptiva
simple y el chi cuadrada, se elaboro
tablas de frecuencia.

Los resultados se presentaron en tablas y

figuras.

FORMULCION
DEL OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
PROBLEMA
¢Cuéles son los | Objetivo General. -Enfoque: Cuantitativo.
tipos de arco segln | Determinar los tipos de arco segiin Baume - Nivel: descriptivo. Para medir la variable
Baume en nifios de | en nifios de 3 a 5 afios de edad en los Centro | V1: Tipos de | -Tipo: Observacional, Prospectivo, = Escala Nominal.
3 a 5 afios de edad | Educativos de Nivel Inicial, Chachapoyas — | arco segln | transversal y de andlisis univariado.
en los Centros | 2019. Baume. -Método de Investigacién: Inductivo -

Los items se evaluaran

mediante la

dicotémica
Si=1
No=0

escala
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Anexo 04: Operacionalizacion de variables

arcos de  tipo

Baume.

fases de desarrollo)

] Definicion Definicion ) ) ) ]
Variable ) Indicador Categoria Escala Tipo de variable
Conceptual operacional
(Presencia de espacios
Es la forma del )
entre los dientes en
borde  de los TIPO — |
Tipos de arco segun | maxilares que se todas las fases de
_ Baume: Es la forma | prestan en los nifios. desarrollo)
Tipos de arco ) ] .
) del borde de los | EI mismo que se Nominal Categorica
segun Baume ] ) )
maxilares donde se | registrara en una | (Con contacto proximal
situan los dientes. | ficha de registro de | entre dientes en toda las TIPO — 1
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Anexo 05: tablas y figuras.
Tabla 7: distribucion por edad en nifios de 3 a 5 afios de edad en los Centro Educativos de

Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

Edad fi %
3 afios 208 32.8
4 afos 199 31.3
5 afos 228 35.9
Total 635 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.

Tabla 8: distribucidn por sexo en nifios de 3 a 5 afios de edad en los Centro Educativos de

Nivel Inicial, Chachapoyas — 2019.

Sexo fi %
masculino 347 54.6
femenino 288 45.4

Total 635 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de los datos.
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Anexo 06: Fotografias.

Foto 01: Explicacion a los nifios sobre el proceso de recoleccion de los datos.

Foto 02: Nifios participantes.
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Foto 03: Baume tipo I.

Foto 04: Baume tipo II.
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Anexo 07: Solicitudes de los permisos de las Instituciones Educativas Iniciales.

Foto 01: Institucién Educativa inicial. 002 RAQUEL ROBLES DE ROMAN




Foto 02: Institucién Educativa Inicial. 020 YANCE




Foto 03: Institucion Educativa Inicial. 006 MARIA PALMIR SANCHEZ DE
REATEGUI.




Foto 04: Institucion Educativa Inicial. 001 NINO JESUS DE PRAGA




Foto 05: Institucion Educativa Inicial. 028 MIGUELITO ALBERTO REYNA ZUBIATE




