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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la Relacion entre habitos
perniciosos y las maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de
Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020. La
metodologia: es un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo; Nivel correlacional; de disefio no experimental, la muestra estuvo
constituido por 78 pacientes examinados que cumplen los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: No existe relacion de las variables de estudio (p>0,05, en cada
caso). La frecuencia de habitos perniciosos se da en la respiracion bucal con el 33,3
%, seguida de Onicofagia con el 21,8 %, el bruxismo presenta el 20,5 %, 16,6 % para
succion digital y 7,8 %, para Deglucion atipica, la frecuencia de maloclusiones
dentarias presenta la clase | con el 69,2 %, seguido por la clase 1l con el 23,0 % y la
clase Il presenta 7,8 %. Se Concluye No existe relacion de las variables de estudio
(p>0.05, en cada caso), es decir para la clase I, Il y Ill, no se altera los habitos

perniciosos.

Palabras clave: Deglucidn atipica, Habitos perniciosos, maloclusién.

Vi



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between harmful
habits and dental malocclusions in children aged 7 to 11 years who attend the dental
service of the Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes of the District of Carhuaz,
Province of Carhuaz, Department of Ancash, in the year 2020. The methodology: it
is an observational, prospective, cross-sectional and descriptive study; Correlational
level; With a non-experimental design, the sample consisted of 78 examined patients
who met the inclusion and exclusion criteria. Results: There is no relationship
between the study variables (p> 0.05, in each case) , The frequency of harmful habits
occurs in mouth breathing with 33.3%, followed by Onychophagia with 21.8%,
bruxism presents 20.5%, 16.6% for finger suction and 7.8%, for atypical swallowing,
the frequency of dental malocclusions presents class | with 69.2%, followed by class
Il with 23 , 0% and class Il presents 7.8%. It is concluded There is no relationship
between the study variables (p> 0.05, in each case), that is, for class I, Il and Ill, the
harmful habits are not altered.

Keywords: atypical swallowing, Pernicious habits, malocclusion.
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I.- INTRODUCCION.

La maloclusion dentaria es definida como un problema de crecimiento del masculo
esqueletal durante la infancia y la adolescencia, caracterizada porque no se da la
relacion normal entre las piezas dentaria entre si y también con sus antagonistas lo
cual se constituye un problema de tipo funcional en la masticacion, fonacién,

oclusion y estético a su vez efecto psicoldgico que perjudica a la persona.*

Los habitos perniciosos son aquellos actos que se repiten frecuentemente. Se realizan

en forma consciente y luego se incorporan de manera inconsciente.?

Segun la OMS, las maloclusiones son patologias que se ubican como terceros en 'y a su
vez se encuentran como factores de riesgo, desde el aspecto genético y también ambiental
aqui se encuentra todos los malos habitos que se denominan habitos perniciosos ejm.
respiradores bucales, succion de los dedos, succion de labios, bruxismo, Deglucion atipica y

tambien la onicofagia.®

Los hébitos malos habitos o habitos perniciosos y su relacion con la maloclusion
dentaria ha sido estudiada, en el cual se establece que un individuo con habitos malos
en la cavidad oral al final culmina alterando la funcionalidad del sistema
estomatognatico, que a su vez repercute en los demas sistemas sea el caso de sistema
respiratorio, sistema digestivo, inclusive causa problemas en el desarrollo psicosocial
y motor.*

La maloclusion dentaria es uno de los problemas bucodentales con mayor frecuencia
en nifios con denticion mixta, esta enfermedad se encuentra en el tercer lugar de

incidencia después de la caries dental y de las enfermedades periodontales El



problema de las maloclusion se debe a los factores de riesgo de origen genético
y ambiental, dentro de estos, se encuentran los habitos bucales perniciosos como la
succion digital, onicofagia, empujarse la lengua, morderse los labios, bruxismo,
respiracion bucal, entre otros, que interrumpen el normal desarrollo del sistema
estomatognatico.’

Los habitos orales perniciosos ademas de tener consecuencias en el desarrollo de las
maloclusiones, traen consigo problemas que afectan la calidad de vida de las
personas, ya que estas perjudican la funcién bucal, problemas sociales y la existencia
de dolor. Muchas veces estos malos hébitos no son detectados ni vistos como un
problema que puedan dafiar a los nifios, pero cuando son constantes y practicados
con mucha frecuencia es cuando se pueden evidenciar las consecuencias en la
cavidad bucal. Entre las causas que provocan estos habitos se pueden mencionar al
estrés, el aburrimiento, la frustracion, tensién, inmadurez y falta de atencion por

parte de los padres.®

La Provincia de Carhuaz es una de las veinte que conforman el Departamento de
Ancash en el Peru. Limita al norte y al oeste con la Provincia de Yungay, al este con

las Provincias de Asuncion y Huari y al sur con la Provincia de Huaraz.

El Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes se encuentra ubicados en el del Distrito
de Carhuaz, pertenece a la Direccidn regional de salud de Ancash, este hospital es
considerado como de apoyo Y tiene un nivel - Por lo expuesto se plantea el siguiente
problema ¢ Cuél es la relacion entre habitos perniciosos y las maloclusiones dentarias
en nifios de 7 a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz,

Departamento de Huaraz, en el afio 20207, para lo cual se han planteado el siguiente
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objetivo general: Determinar la relacion entre habitos perniciosos y las
maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz,
Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz, en el afio 2020. Obijetivos
especificos: Determinar la frecuencia de habitos perniciosos en nifios de 7 a 11 afios
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz, en el afio
2020. Determinar la frecuencia de maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afos
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz, en el afio
2020.

El presente estudio se justifica por que se conoce que los habitos bucales
perniciosos mas comunes en nifios conllevan a la probabilidad de adquirir alguna
maloclusion dentaria. Es importante conocer qué tipo de habito es el que se relaciona
con mayor frecuencia con algun tipo de maloclusion. El presente trabajo de
investigacién posee relevancia tedrica porque permitird contribuir como un
antecedente para otras investigaciones nacionales ya que los estudios previos son
insuficientes.

La importancia sera de tipo clinico y social, porque me permitira diferenciar
clinicamente los habitos orales y las maloclusiones durante su ejecucion. Ademas,
en la sociedad se dara a conocer las consecuencias de este problema para que
puedan ser detectadas y tratadas a tiempo.

Conocer la prevalencia de los malos habitos orales y sus consecuencias sera

importante porque dara un enfoque méas concreto de conocer cual es su rol en el



desarrollo de las alteraciones de la oclusion, para asi implementar medidas
terapéuticas que intercepten este problema en donde no se ha realizado este tipo de
investigacion.

Segun los resultados de la investigacion se podran difundir las conclusiones para el
uso en futuros estudios, ademas en beneficio de la poblacién escogida se podran
aplicar medidas necesarias respecto al tipo de habito pernicioso mas frecuente
en los nifios de 7 a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital

Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz

La metodologia: es un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo; Nivel correlacional; de disefio no experimental, la muestra estuvo
constituido por 78 pacientes examinados. Resultados: No existe una relacion de las
variables de estudio (p>0,05, en cada caso). La frecuencia de habitos perniciosos se
da en la respiracion bucal con el 33,3 %, seguida de Onicofagia con el 21,8 %, el
bruxismo presenta el 20,5 %, 16,6 % para succion digital y 7,8 %, para Deglucion
atipica, la frecuencia de maloclusiones dentarias presenta la clase | con el 69,2 %,
seguido por la clase Il con el 23,0 % y la clase Il presenta 7,8 %. Se Concluye No
existe relacion de las variables de estudio (p>0.05, en cada caso), es decir para la
clase I, Il y 111, no se altera los habitos perniciosos.

El presente estudio consta de una introduccion, en la revision de la literatura de
desarrollaron los antecedentes y las bases tedricas del trabajo; de plantea una
hipdtesis y para lo cual se establece la metodologia, se presentan los resultados, su
analisis respectivo y por altimo se concluye dando respuesta a los objetivos del

presente estudio.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

Kolawole, et al.® (Nigeria, 2019) Realizaron un estudio “Hébitos orales y maloclusion
en nifios residentes en lle-1fe Nigeria”, con el objetivo establecer la asociacion de
habitos bucales y maloclusidn en nifios de 6 a 12 afios. Fue un estudio transversal que
recopilé datos a través de una encuesta de hogares, se realizé un examen intraoral a
130 nifios y se desarrollé un indice de gravedad de la succion de los dedos y se
determind la gravedad. Los resultados indicaron que el habito oral mas comun fue
chuparse los dedos. Los rasgos de maloclusion mas comunes fueron espaciamiento
(29,9%), apifiamiento (21,7%) y mayor resalte (16,4%). Las puntuaciones del DAI
fueron significativamente mas altas en los participantes con héabitos de empujar la
lengua (p <0,001) y bruxismo (p = 0,01) en comparacion con los participantes sin los
habitos. Concluyeron que la succion de dedos fue el habito oral méas practicado en la
poblacién de estudio. El empuje de la lengua y el bruxismo se asociaron
significativamente con una mayor gravedad de la maloclusiones en nifios de 6 a 12

afios en comparacién con sus compafieros que no tenian habitos.

Espinoza 1.° (Per(i; 2016) “Prevalencia de habitos orales y alteraciones dentoalveolares
en nifos de 6 a 12 afios.” Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de habitos orales
y alteraciones dentoalveolares en nifios de 6 a 12 afios atendidos en una clinica docente.
Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se
revisaron 1006 historias clinicas de ambos géneros que estuvieron autorizados por

especialistas del area de Odontopediatria y Ortodoncia. Teniendo como resultados



porcentajes de deglucion atipica en un 19,48%, succion digital 2,19% Yy respiracion
bucal fue de 0,20%. La prevalencia de las alteraciones dentoalveolares se observo en
la mordida cruzada anterior con 8.65% Y posterior de 5,27%, mordida abierta anterior
9.74% y posterior fue de 0,89%. Segun las relaciones molares derecha segun Angle
clase | fue de 57,95%, clase Il 19.98% y clase Il 10.64%. Las relaciones molares
izquierda segin Angle clase | 55.86%, clase Il 18.39% vy clase Il 14.61%.
Concluyendo que el habito oral més prevalente fue la deglucién atipica y laalteracién

Dentoalveolar de mordida abierta anterior.

Mesa N.° (Cuba, 2017) Realizd una investigacion titulada “Habitos bucales
deformantes y maloclusiones en nifios del Policlinico Maximo Gdémez”, con el
objetivo de determinar la afectacion por habitos bucales deformantes y las alteraciones
oclusales en nifios de 0-11 afios de edad del Policlinico M&ximo Gémez del municipio
Holguin. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, en 132 nifios seleccionados
por muestreo estratificado. Los resultados demostraron que el habito bucal deformante
detectado con mayor frecuencia resultd el chupeteo de tete y biberdn (69,69%),
seguido del empuje lingual (62,87%) y la succion del pulgar u otros dedos (45,45%),
en tanto que las alteraciones oclusales en orden decreciente resultaron la distoclusion
molar en 54 pacientes para el 40,90%, seguido de la labioversion con diastema
(27,27%) y el apifiamiento inferior (25,75%). Se observaron 101 nifios (76,51%).
Concluyé que los habitos bucales deformantes fueron una practica muy arraigada
en la poblacion infantil, particularmente el chupeteo de tete, biberén y fueron causa
de gran namero de alteraciones de la oclusion, predominando la distoclusion molar,

mas frecuentes en el grupo de 5- 11 afios de edad y el sexo masculino.



Garcia V, et al'®. (Barcelona; 2011) “Evaluacion de la maloclusion, alteraciones
funcionales y habitos orales en una poblacion escolar”. Tuvo como objetivo conocer
las caracteristicas de la maloclusion y su posible relacion con las alteraciones
funcionales y los habitos orales. Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
mixto, transversal. Se estudié a 1.270 individuos representativos de la poblacion
escolar de Catalufia; 596 nifios y 674 nifias entre 6 y 14 afios. Se obtuvo informacion
mediante registros clinicos y cuestionarios. Teniendo como resultados que segin la
clase 1 de Angle tuvo un 72.8%, Clase Il division 1 fue 19,0%, para la clase 1l division
2 fue 5,2% y para la clase 111 2.9%. El habito de onicofagia fue el més frecuente con
un 46,4%. Concluyendo que el diagndéstico de alteraciones funcionales y de habitos

orales puede advertir de la presencia de maloclusion.

Zapata, et al.!! (Lima, Pert, 2014) Realizaron un estudio titulado “Habitos bucales y
su relacion con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afnos”, con el objetivo de
relacionar la prevalencia de los habitos bucales con maloclusiones dentarias en nifios
de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa “Los Educadores”. Fue un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y clinico. Se seleccion6 por muestreo aleatorio
sistematico a 154 nifios de 6 a 12 afios. Los resultados indicaron que el habito bucal
prevalente fue la onicofagia (25,3 %). La maloclusion predominante fue la clase I
(71,4%), seguida por la clase Il division 1 (20,1%), luego la clase 111 (7,8%) vy la clase
I1 division 2 (0,6%). No hubo relacion entre los habitos bucales y el sexo, sin embargo,
se encontro una relacion significativa de la deglucion atipica (p=0,002) y succién
digital. Concluyeron que existe relacion entre los habitos bucales succion digital 'y

deglucion atipica con la maloclusion dentaria vertical mordida abierta anterior.



Mendoza, et al.*? (México, 2014) Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de las
maloclusiones asociada con habitos bucales nocivos en una muestra de mexicanos”,
con el objetivo de determinar la prevalencia de las maloclusiones y su asociacion con
factores de riesgo, como hébitos bucales nocivos en la poblacion infantil de 2 a 15
afios que solicitaron atencién dental en la clinica Periférica Venustiano Carranza de la
UNAM. Se realizd un estudio transversal en 147 nifios de ambos sexos, de edades
comprendidas entre 2 y 15 afios. Los resultados indicaron que hubo una prevalencia
de los hébitos bucales nocivos del 96.6%. El mayor nimero de casos se presentd a la
edad de 4 y de 6 a 11 afios durante la denticion mixta. Se presenté indistintamente de
acuerdo con el género. El habito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual:
66.2%; en segundo lugar, succion labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9%y,
por ultimo, respiracion bucal: 31.8%. En cuanto a las maloclusiones: mordida abierta,
35.1%; apifiamiento anteroinferior, 26.4%; apifiamiento anterosuperior, 19.6%, y
mordida cruzada posterior, 12.8%. Se encontré asociacion del habito de interposicion
lingual y mordida abierta (p < 0.000), respiracion bucal con mordida cruzada posterior
(p <0.012) y la clase Il de Angle (p < 0.008). Concluyeron que la poblacion infantil
presenta mayor susceptibilidad a desarrollar maloclusiones durante el crecimiento, por

lo que se deben tomar medidas preventivas durante esta etapa.

Barragan P.2 (México, 2013) Realiz6 un estudio titulado “Frecuencia de hébitos
perniciosos y tipo de maloclusion de Angle y Dewey Anderson, en una poblacién
infantil de Iztapalapa, 2012-2013”, con el objetivo de determinar la frecuencia de
habitos perniciosos y el tipo de maloclusion, segun la clasificacién de Angle y la

modificacion de Dewey Anderson. Estuvo conformado por 275 escolares con edades



entre 6 y 11 afios, donde se evalu6 mediante un cuestionario la presencia de habitos
perniciosos de succion digital, interposicion de objetos, succion e interposicion labial,
bruxismo, onicofagia, deglucion atipica con interposicion labiay lingual, y respiracion
bucal; y se realiz6 un examen clinico para conocer el tipo de maloclusion. Los
resultados indicaron que la frecuencia de héabitos perniciosos fue de 46.5% y el tipo de
maloclusion observado con mayor frecuencia fue la clase | Angle y el tipo 2 de Dewey
Anderson. La onicofagia y la interposicion de objetos se encontraron con mayor
frecuencia, siendo del 44.5% y 41.4% respectivamente. Concluyd que el tipo de
maloclusion mas prevalente fue la maloclusion clase | Angle y el habito pernicioso

mas prevalente fue la onicofagia.

Alanya J.1 (Cusco, Perl, 2017) Realizd un estudio titulado “Habitos bucales
perniciosos y su relacion con las maloclusiones dentarias en nifios y adolescentes de 6
a 17 afos en los hogares del INABIF y la Congregacion Maria Salomé Ferro - Cusco,
2016”, con el objetivo de determinar la relacion de los habitos bucales perniciosos y
las maloclusiones dentarias. La muestra fue de 111 nifios y adolescentes de ambos
sexos, entre las edades de 6 a 17 afios de edad. Se realizo el examen bucal, una
evaluacion de habitos perniciosos y también se evalu6 las maloclusiones segin Angle.
Los resultados demuestran que el tipo de maloclusion mas frecuente fue la maloclusion
Clase I y Clase Il con un 19,8%. En las maloclusiones dentarias nos muestra que el
45,9% sexo femenino predomina el tipo de maloclusion clase |y el 12,6% del sexo
masculino predomina el tipo de maloclusién 1. Se hallé el porcentaje del 58,6%
correspondiente a la maloclusion clase 1, 36% correspondiente a la maloclusién clase
I1'y 5,4% correspondiente a la maloclusion clase I11. En cuanto a los habitos bucales

en el presente trabajo se hallé que el habito con més predominio es la deglucién atipica
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con un 43,2% seguida del habito de succion con un 40,5%. Concluy6 que no existe

relacién entre los habitos y las maloclusiones dentarias.

2,2  Bases teoricas de la investigacion

Habitos bucales

Se entiende como habito las actitudes que se aprenden de la experiencia diaria y que
lo realizamos repetidamente sin tener control sobre ella.**

Los héabitos orales son las principales causas de las alteraciones que dafian la
estructura del sistema estomatognatico, cuyo resultado.'*

Dentro de los tipos de habitos se encuentran los habitos fisiologicos y los habitos
nos fisioldgicos. Los fisioldégicos son aquellos que nacen con el individuo
(mecanismo de succion, movimientos corporales, deglucion y respiracion nasal)®,
mientras que los habitos no fisioldgicos son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas
contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos. Los habitos bucales en su
aspecto primigenio o secundario pueden causar maloclusiones o alteraciones
dentomaxilofaciales. El grado de la deformacién que se produce depende de la
duracion, intensidad y frecuencia del habito. Estos habitos no fisioldgicos pueden
generar: mordida abierta anterior y de laterales, protrusiones dentarias, protrusiones
dentoalveolares, linguoversiones dentarias, etc.'®

Succion digital

La succién del dedo pulgar esta consiste en chuparse el pulgar parece ser muy
agradable y puede surgir por varias razones, desde un problema psicoldgico hasta el

descubrimiento de una forma de lograr el placer. Sin embargo, si el acto permanece
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durante mucho tiempo, se convierte en un habito perjudicial.*

Los efectos de la succion digital se relacionan con la frecuencia y la intensidad con la
cual se produce. Estd comprobado que el habito de succion del dedo, puede provocar
maloclusiones. Las repercusiones de este h&bito son por la posicion baja de la lengua,
que el dedo ejerza presion sobre el paladar, ademas de la presion pasiva del

dedo sobre el arco dentario.*

Deglucion atipica

La deglucién atipica es un problema miofuncional que consiste en una posicion
alterada de la lengua durante el acto de tragar, donde la lengua se ubica en la lengua
palatina de los dientes anteriores. Este habito oral esta frecuentemente relacionado
con la presencia de maloclusiones.®

Uno de los factores mas relevantes es el uso del biberdon, como también mantener

una alimentacion blanda, que deriva en la inmadurez del aparato estomatognatico.

Respiracion oral

Tiene como caracteristicas la inspiracion y expiracion que se produce en la
cavidad oral, como consecuencia traen el aumento de la presion intrabucal. Si no se
respira por la nariz trae como consecuencia que los senos maxilares sean atresicos,
también se tenga paladar profundo, lo que da como resultado un biotipo facial

caracteristico de cara alargada.’

Bruxismo

Se considera un habito no funcional, puede presentarse en forma voluntaria o
involuntaria.t®
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Los factores que le dan origen son el tipo de denticién, la tension emocional, el

estrés, y la postura de dormir de la persona.®

Es bruxismo es uno de los habitos més destructivos de la cavidad oral que ocurre de
manera disfuncional y constante, utilizando fuerzas excesivas para los tejidos

dentales y periodontales.*®

Onicofagia

Se entiende como el habito de morderse las ufias “comerse”, y se da cominmente en
nifios, jovenes y adultos, se conoce que su factor desencadénate es la parte emocional

de las personas (ansiedad).®

Oclusion dentaria

La oclusion se define biolégicamente como la interaccion funcional coordinada entre
los diversos elementos que forman el sistema masticatorio a medida que se
diferencian, modelan, remodelan, fallan y reparan. Las variaciones morfoldgicas
son muy comunes Yy representan la norma. Aunque la relacion oclusal o
musculoesquelética puede no cumplir con la Definicion del concepto clinico de una
oclusion éptima o ideal, debe tenerse en cuenta que, para ese paciente en particular,
los tejidos del sistema masticatorio pueden haber desarrollado un sistema estable,

funcional, saludable y equilibrio confortable. 2

Maloclusién

La oclusion dental es la relacion entre ambos arcos dentales, donde se alcanza el
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nimero méaximo de contactos entre los dientes superiores e inferiores. La oclusion
depende de la morfologia y la funcién de los diferentes componentes del sistema

estomatognatico (huesos, musculos y dientes).?

La maloclusion tiene su origen en la anormalidad morfol6gica y funcional de sus
componentes 6seos, musculares y dentarios, por no haber una relacion normal entre
toda la denticion, ya sea con el mismo arco y con los del arco antagonista

estableciendo una dificultad funcional (masticacion, fonacion y oclusion)y estético.?

El diagndstico diferencial entre oclusion y maloclusion se da analizando las
relaciones de contacto entre las arcadas superior e inferior, cuando la mandibula esta
en posicion terminal en la fosa glenoideas. Si la oclusion habitual no coincide con la
oclusion ceéntrica, dentro de ciertos limites, puede hablarse de una maloclusion

funcional. %%

Tipos de Maloclusion

Angle dividid lamaloclusion en tres grupos: clase I, clase I1: y clase I11. *°

a) Clasel

Determinada por la posicion de la cispide mesio vestibular del primer molar superior
y su relacion anteroposterior con el surco mesiovestibular de la primera molar

inferior.?

b) Clase Il

Maloclusion caracterizada por la relacion sagital anémala de los primeros molares: el
surco vestibular del molar permanente inferior estd por distal de la cuspide
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mesiovestibular del molar superior.?

Dentro de la Clase Il se distingue diferentes tipos o divisiones.

c) Claselll

El surco vestibular del primer molar inferior se relaciona con la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior.?®

Caracteristicas dentales:>
- Retroinclinacion de incisivos superiores
- Incisivos inferiores en posicion normal o con proinclinacion.
Alteraciones Verticales
a) Mordida Abierta

Se da cuando no hay contacto entre las piezas dentarias superiores e inferiores, Los
incisivos superiores no sobrepasan a los incisivos inferiores en el plano vertical a su

vez no ocluyen entre ellos. 224

a. Clasificacion:

Las mordidas abiertas se dividen en:2*

- Mordidas Abiertas Simples o Dental, solo se da en dientes y proceso
alveolar.?*
- Mordidas Abiertas Complejas o Esqueléticas, tiene como base la displasia

esquelética vertical .24
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- Mordida Abierta Completa, se da el contacto a nivel de Gltimos molares y la

apertura es tanto anterior como posterior.?

Las mordidas abiertas simples o dentales. Estdn son causadas por la de succién
digital o postura anormal de la lengua.?*
Las mordidas abiertas, identificables, presentan un incremento en la altura facial

inferior.2

Mordida Profunda

Es una de las anomalias que se presenta en la denticidn se da por un menor desarrollo
de la mandibula, puede presentar retrognatia y también retroinclinacion.?

Okeson establece que la mordida profunda es la distancia entre los bordes
incisivos de los dientes anteriores antagonistas, y considera entre 3 a 5 mm la
sobremordida que se debe de dar, el promedio de lo incisivos es de 9 mm. El
considera una mordida profunda cuando mas del 50% de la pieza inferior se encuentra
cubierta por su antagonista.?®

Canut acepta como normal en denticién permanente para la oclusion en sentido
vertical u overbite que los incisivos superiores cubran a un tercio de la corona de

los incisivos inferiores. 22

Etiologia de las maloclusiones

La etiologia es de origen multifactorial. La mezcla entre razas, blancas, indios, negros,
mongdlicos, etcétera, genera que un individuo herede en algunos casos maxilares

pequefios, con varios dientes mas grandes trayendo como consecuencia el
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apifamiento dental, siendo un fuerte y principal componente causal de
maloclusiones.??

Factores hereditarios

Las maloclusiones son de naturaleza poligénicas, no solo hay un gen determinando la
instalacion de la maloclusién, hay muchos genes que pueden participar para que un
individuo presente maloclusion. No siempre un individuo que tenga la predisposicién
genética va a desarrollar la maloclusion.?

Funcién Labial

En este equilibrio muscular hay dos fuerzas que van a oponerse para que los dientes
se conserven alineados en los alvéolos, por fuera los labios y por dentro la lengua.
Estas dos fuerzas musculares deben estar en equilibrio, cuando se rompe el
equilibrio porque los labios ejercen demasiada fuerza, o porque la lengua ejerce

mayor fuerza que los labios, entonces se produce la maloclusion.*

Funcion Lingual

Por la parte interna tenemos la lengua y esta muchas veces presenta alteracion en su
funcién, debido al tamafio. En ocasiones hay personas que suelen tener la lengua
muy grande y por lo que ejercen una presion mayor. Si hay una lengua de tamafio
normal, y una funcién anémala, o sea que ejerza demasiada fuerza en sentido anterior
también se rompe el equilibrio y se produce una maloclusion. El empuje lingual
anterior desarrolla una mordida abierta anterior. Una lengua grande que la
interpone a nivel de las arcadas en el sector posterior desarrolla por lo tanto una

mordida abierta posterior la cual puede ser unilateral o bilateral.*
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I11. HIPOTESIS

HO: Si existe relacion entre habitos perniciosos y maloclusion dentaria en nifios de 7
a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz,

en el afo 2020.

H1: No existe relacion entre habitos perniciosos y maloclusion dentaria en nifios de 7
a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz,

en el afio 2020.
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V.

4.1

METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion.

Tipo de la Investigacion:

Segun la intervencion del investigado: Observacional

José Supo define como observacional aquel estudio donde el investigador
aplicara ninguna manipulacion a las variables de estudio, solo recopila la

informacion de las caracteristicas de las variables.?’
Segun planificacién de la toma de datos: Prospectivo

Supo define como prospectivo los datos necesarios para el estudio son
recogidos a propdsito de la investigacion (primarios)aquellos datos que
son recogen de registros secundarios es decir aquellos en el cual el

investigador no interviene.?’
Segun el nimero de medicion de la variable: Transversal

Supo J, define un estudio transversal o también denominado transeccional

aquel que recopila datos en un momento Gnico y determinado. %’
Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo

Supo da la definiciobn de un estudio descriptivo aquello que busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes del
determinado fenomeno que sea analizado, definiéndose, asi como

univariado.?’
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Nivel de la Investigacion:

Relacional: son estudios bivariados o que relacionan 2 variables, que solo

pretenden demostrar dependencia probabilistica entre eventos.?’

Disefio de la investigacion:

No experimental, epidemiologico: aquel que se desarrolla en el campo de
las ciencias de la salud, observando situaciones ya existentes, no
provocadas por el investigador.

El presente estudio es descriptivo, simple.?’

o1

M/I
T

Donde:

M= Pacientes en rango de edad de 7 a 11 afios atendidos en el Hospital

Nuestra Sefora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz.

O1= Variable de estudio- Habitos bucales perniciosos

O2= Variable de estudio — Maloclusion dental

4.2 Universo y muestra

Universo:
La poblacion estard conformada por escolares de 7 a 11 afios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz,

Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz, en el afio 2020
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Muestra:

Se considerara al total de 78 nifios de 7 a 11 afios de edad que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz,
Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz, en el afio 2020; por ser una

poblacién pequefia, no se realiza la determinacion de la muestra.

Criterios de inclusién

e Nifilo con algun habito pernicioso (Succion digital, deglucién atipica,
bruxismo, respiracion bucal, Onicofagia)

e Nifio cuyo padre o tutor firme el formato de consentimiento informado.

¢ Nifio que tenga los primeros molares permanentes con erupcion funcional

¢ Niflo que desee participar en la investigacion y brinde su asentimiento

informado.

Criterios de exclusién

Nifio que no presente algun habito pernicioso (Succién digital, deglucién
atipica, bruxismo, respiracion bucal, Onicofagia)

e Escolar con alguna discapacidad fisica o mental.

e Escolar que presente algun tipo de enfermedad sistémica.

e Escolar que presente o tuviera aparatologia ortoddntica.
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4.3

Definicion y operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion : . Tipode |Escala de medicion
Variable ; Indicador Valores finales .
conceptual Operacional variable
* Succion digital
Es la costumbre | Practica  dafina *  Deglucién atipica.
o repetida en el tiempo que sera observada Ficha de «  Bruxismo
Habitos bucales que altera la fisiologia | de forma repetitiva g N ot :
permiciosos normal del organismo por el padre y se recoleccion * Respiracién bucal. Cualitativa Nominal
humano y su salud detallara en la | datos (Anexo * Onicofagia
6 historia clinica. 03)
oral.
Es el desarrollo q o * Clasell.
anormal  de las Ee eterminara eln Clasificacion de| « Clase II:
Maloclusiones dentarias | estructuras  de  la Iase_f_ a da maloclusion « Clase Il Cualitativa Nominal
cavidad bucal, ya sean | clastficacion € | segun Angle

a nivel de dientes o

maxilares.25

Angle
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnica:

Técnica: Observacion Clinica y Encuesta.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos en la cual se organizara la informacion recogida,
consta de un cuestionario dirigido a los padres y de una ficha clinica para evaluar el
tipo de maloclusion dental segun Angle. (Anexo 3y 4). La ficha fue Aplicada en la
tesis “habitos bucales perniciosos y su relacién con las maloclusiones dentarias en
nifios y adolescentes de 6 a 17 afios en los hogares del INABIF y la Congregacion

Maria Salome Ferro - Cusco, 2016” cuyos autores son Alanya J. y Camarena M. 1

a) Se solicito el permiso al director del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Distrito de Carhuaz para ejecutar la investigacion con escolares de 7 a 11 afios
de edad.

b) Se ha pedido el consentimiento informado a los padres de familia y a los
alumnos que participaron y llenaron sus datos en el asentimiento
informado. Previamente se les explico detalladamente en qué iba a consistir la
investigacion. (Anexo N° 05y Anexo N° 6).

c) Para su ejecucion se utilizaron guantes, mascarilla, un espejo y un

explorador. El instrumental estuvo previamente esterilizado en autoclave.

d) La evaluacion de los habitos orales perniciosos, se ha realizado mediante un
cuestionario de 05 preguntas el cual se aplico a los padres de familia, unos

dias antes del examen oral que se realiz0 a cada paciente.
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e) Se ejecutd la técnica de observacion clinica de la relacion molar a los nifios,

los datos fueron consignados en la ficha de recoleccidn de datos.

La maloclusién se clasificara en:

a) Maloclusion clase I: Se determinard por la posicion de la cuspide
mesiovestibular de la primera molar superior y su relacién anteroposterior
con el surco mesiovestibular de la primera molar inferior.2

b) Maloclusion clase 11: Se determina por una relacion mesial de los primeros
molares superiores permanentes: el surco vestibular del primer molar
permanente inferior, esta por distal de la clspide mesio-vestibular del primer
molar superior permanente.?

c). Maloclusion clase 111: Se determina por la posicion del surco vestibular del
primer molar inferior permanente, estd por mesial de la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior permanente. 8

4.5 Plan de analisis

El procesamiento de datos se realizado de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS v25 y Microsoft office —Excel, obteniéndose frecuencias absolutas
y relativas. Los resultados se han presentado en tablas y graficos estadisticos.

Para determinar la relacion entre las variables categoricas se utilizard la prueba

estadistica Chi Cuadrado con una significancia al 5%.
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4.6

Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Relacion entre | ¢Cual es la relacion | Objetivo general: ¢Existe relacién | ¢ Habitos . . .
habitos entre habitos entre habitos bucales Tipo: observacional, prospectivo,
perniciosos y las | perniciosos y las | Determinar la relacién entre habitos | perniciososy perniciosos transversal y

maloclusiones

dentarias en nifios
de 7 a 11 afios que
acuden al servicio
de odontologia del

Hospital  Nuestra
Sefiora de las
Mercedes del
Distrito de
Carhuaz,

Provincia de
Carhuaz,

Departamento de
Ancash, en el afio
2020.

maloclusiones

dentarias en nifios
de 7 a 11 afios que
acuden al servicio
de odontologia del

Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes del
Distrito de Carhuaz,
Provincia de
Carhuaz,

Departamento  de
Ancash, en el afio
20207.

perniciosos 'y las  maloclusiones
dentarias en nifios de 7 a 11 afios que
acuden al servicio de odontologia del
Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Distrito de Carhuaz,
Provincia de Carhuaz, Departamento de
Ancash, en el afio 2020.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de habitos
perniciosos en nifios de 7 a 11 afios que
acuden al servicio de odontologia del
Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Distrito de Carhuaz,
Provincia de Carhuaz, Departamento de
Ancash, en el afio 2020.

Determinar la frecuencia de
maloclusiones dentarias en nifios de 7 a
11 afios que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes del Distrito de Carhuaz,
Provincia de Ancash, Departamento de
Huaraz, en el afio 2020.

las
maloclusiones
dentarias en
nifios de 7a 11
afos que
acuden al
servicio de
odontologia del
Hospital
Nuestra Sefiora
de las Mercedes
del Distrito de
Carhuaz,
Provincia de
Carhuaz,
Departamento
de Ancash, en
el afio 20207.

Maloclusiones
dentarias

Nivel: correlacional.

Disefio: no experimental

Universo y muestra

Universo:

La poblacién estara conformada por
escolares de 7 a 11 afios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Distrito de Carhuaz, Provincia de
Carhuaz, Departamento de Ancash, en
el afio 2020

Muestra:

Se consideran 78 de nifios de 7 a 11
afios de edad que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusion, por
ser una poblacién pequefia, no se

realiza la determinacion de la muestra.
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4.7  Principios éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetardn los principios
especificados en el Codigo de Etica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0973-
2019-CU-ULADECH Catolica, de fecha 16 de agosto del 2019. Toda actividad de
investigacién que se realiza en la Universidad se guia por los siguientes
principios:?°

Proteccion a las personas: se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Libre participacién y derecho para estar informado: las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los
propdsitos y finalidades de la investigacién que desarrollan, o en la que participan;
asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia. Beneficencia no
maleficencia: se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones, no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar
los beneficios.

Asimismo, se respetara la responsabilidad ética y deontoldgica de buenas practicas
del investigador, procediendo con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad

y credibilidad de los métodos, fuentes y datos usados en la presente investigacion. 2°
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla N° 1.- Relacién entre habitos perniciosos y las maloclusiones dentarias en
nifios de 7 a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz,

Departamento de Ancash, en el afio 2020.

Maloclusion

Hébito§ pucales Clase | Clase Il Clase 11 Total

perniciosos NE % G m NG
Succion Digital 10 76,9 3 231 0 00 13 100
Deglucion Atipica 4 66,7 2 333 0 00 6 100
Bruxismo 11 66,7 5 333 0 00 16 100
Respiracién Bucal 17 548 6 323 3 129 26 100
Onicofagia 12 750 2 125 3 125 17 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: No existe relacion de las variables de estudio (p>0.05, en cada caso),

es decir para la clase I, I1 y 111, no se altera los habitos perniciosos
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Tabla N° 2.- Frecuencia de hébitos perniciosos en nifios de 7 a 11 afios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de

Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020.

HABITOS PERNICIOSOS f %

Succién digital 13 16,6
Deglucionn atipica 6 7,8
Bruxismo 16 20,5
Respiracion bucal 26 33,3
Onicofagia 17 21,8
TOTAL 78 100

Fuente : Ficha de recoleccion de datos

30 33,3%
25
20 20,5% 21,8%
15 16.6 %
10 7,8%
. [ ] .
0
Succién digital Deglusidn atipica Bruxismo Respiracion bucal Onicofagia

Fuente Tabla N° 2

Gréafico N° 1.- Frecuencia de habitos perniciosos en nifios de 7 a 11 afios que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito

de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020.

Interpretacion: la mayor frecuencia de habitos perniciosos se da en la respiracion
bucal con el 33,3 %, seguida de Onicofagia con el 21,8 %, el bruxismo presenta el

20,5 %, 16,6 % para succién digital y 7,8 %, para Deglucion atipica.
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Tabla N° 3.- Frecuencia de maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del

Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020.

MALOCLUSION f %

Clase | 54 69,2
Clase Il 18 23,0
Clase lll 6 7,8
TOTAL 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60 69,2 %
50
40
30
20
10

23,0 %

- 7’8 .
[

Clase | Clase Il Clase lll

Fuente: Tabla N° 2

Gréafico N° 2.- Frecuencia de maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afios que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del

Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020.

Interpretacion: la mayor frecuencia de maloclusion lo presenta la clase | con el 69,2

%, seguido por la clase 1l con el 23,0 %y la clase 11l presenta 7,8 %.
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5.2

Analisis de resultados

En nuestro estudio la relacion entre habitos perniciosos y maloclusion
dentarias en nifios de 7 a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia
de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020; No existe relacion de
las variables de estudio (p>0.05, en cada caso), es decir para la clase I, 1l y
11, no se altera los habitos perniciosos; Alanya J.** (Cusco, Peru, 2017),

Concluy6 que no hay relacién entre los habitos y la maloclusion dentaria.

La frecuencia de habitos perniciosos en nifios de 7 a 11 afios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el
afio 2020, presento una mayor frecuencia de habitos perniciosos en la
respiracion bucal con el 33,3 %, seguida de Onicofagia con el 21,8 %, el

bruxismo presenta el 20,5 %, 16,6 % para succion digital y 7,8 % para

9
Deglucion atipica, Espinoza I. (Peru; 2016) , el 19,48 % presento deglucién

atipica, el 2,19 % presento succion digital y el 0,20 % presento
11
respiracion bucal; Zapata, et al.  (Lima, Perd, 2014) mayor prevalencia de la

12
onicofagia (25,3 %); Mendoza, et al. (México, 2014) presento mayor
prevalencia la interposicion lingual con el 66.2%, seguido con el 49,3 % la

succion labial; el 41,9 % presenta onicofagia, y el 31,8 % presenta respiracion

13
bucal; Alanya J. (Cusco, Pert, 2017) el habito con méas predominio es la
deglucion atipica con un 43,2% seguida del habito de succion con un

40,5%.
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La frecuencia de maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afios que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el
afio 2020, la mayor frecuencia de maloclusion lo presenta la clase | con el

69,2 %, seguido por la clase Il con el 23,0 % y la clase Ill presenta 7,8 %;
9
Espinozal. (Per(; 2016), laClase I presenta el 57,95 %, seguido de la clase 1l con el

10
19.98 % y la clase Il con el 10.64 %; Garcia V, et al . (Barcelona;

2011), segun la clase I de Angle tuvo un 72.8%, Clase Il division 1 fue 19,0%,

11
para la clase Il division 2 fue 5,2% y para la clase 11l 2.9%; Zapata, et al.

(Lima, Per(, 2014), La clase | presenta el 71,4%, la clase Il div | con el 20,1

13
% y la div. 2 con el 0,6 %, la Clase Il presenta e, 7,8 %.; Alanya J. (Cusco,
Perd, 2017) el tipo de maloclusion mas frecuente fue la maloclusion Clase | y

Clase Il con un 19,8%.
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VI. CONCLUSIONES.

a. En nuestro estudio la relacion entre habitos perniciosos y la maloclusion
dentarias en nifios de 7 a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia
de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio 2020, No existe relacion de
las variables de estudio (p>0.05, en cada caso), es decir para la clase I, 1l y

I11, no se altera los habitos perniciosos.

b. La frecuencia de habitos perniciosos en nifios de 7 a 11 afios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el
afio 2020, presento una mayor frecuencia de habitos perniciosos en la
respiracion bucal con el 33,3 %, seguida de Onicofagia con el 21,8 %, el
bruxismo presenta el 20,5 %, 16,6 % para succion digital y 7,8 % para

Deglucion atipica.

c. La frecuencia de maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afios que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el
afio 2020, la mayor frecuencia de maloclusion lo presenta la clase | con el

69,2 %, sequido por la clase Il con el 23,0 % y la clase Il presenta 7,8 %.
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Anexos:

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos — cuestionario

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

l. CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PADRE DEL PACIENTE.

1) ¢Su hijo se ha chupado el dedo anteriormente?

2) ¢Su hijo interpone la lengua para hablar o deglutir los alimentos?

3) ¢Su hijo aprieta o frota los dientes?

4) ¢Su hijo respira por la boca?

5) ¢Su nifio se muerde o se come las ufias?
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos — Ficha clinica

N/

(9

&
T 0
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.  FICHA CLINICA PARA EVALUAR EL TIPO DE MALOCLUSION
SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE.

R.M DER.

R.M 1ZQ.

R.C DER.

R.Cl1zZQ.

RESULTADO DE DIAGNOSTICO:

Fecha:

MALOCLUSION

Clase |

Clase Il

Clase 111

I

/

Fuente : Alanya J, Camarena M. Habitos bucales perniciosos y su relacién con las maloclusiones dentarias en nifios y

adolescentes de 6 a 17 afios en los hogares del INABIF y la Congregacion Maria Salomé Ferro - Cusco, 2016. Univ

Andin del Cusco. octubre 2016.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre de Familia:

El presente proyecto de investigacion titulado “Relacion entre habitos perniciosos y las maloclusiones
dentarias en nifios de 7 a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en el afio
2020”, tiene como objetivo y finalidad determinar la relacidn entre los habitos orales perniciosos y las
maloclusiones dentarias en nifios de 7 a 11 afios.

Este trabajo nos ayudara a brindar informacidn sobre la relacion entre los habitos orales perniciosos y
las maloclusiones dentarias que se presenta en escolares de esta institucion, por lo que le brindo este
documento para poder obtener su aprobacidon y asi poder examinar la cavidad oral de su menor
hijo (a) para la obtencion de datos.

Toda informacion que se llegue a recolectar dentro de este trabajo de investigacion sera de toda
confidencialidad, las Unicas personas que tendran acceso a ello seran los investigadores y el comité de
ética. Este trabajo una vez culminado sera guardado en una base de datos.

Si tiene alguna duda sobre el presente estudio, puede comunicarse con la investigadora principal, Dra.
Rueda Rodriguez, Herlinda al celular 959388392, o si su duda es sobre los derechos como
participante puede comunicarse con la Dra. Zoila Rosa Limay Herrera, presidente del Comité
Institucional de Etica en investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, cell.
(044) 327933, email: rcotosh@uladech.edu.pe

Obtencidn para el consentimiento informado

YO oo identificado (a) con el DNI ..................... Autorizo y doy mi
consentimiento para que la investigadora Rueda Rodriguez Herlinda, estudiante de Segunda
Especialidad en Odontopediatria, proceda con la recoleccion datos de mi menor hijo
(8) e de...... afios de edad.

Nombres y apellidos del apoderado Nombres y Apellidos del
Estudiante
Firma del Apoderado Firma del Estudiante
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

HO: Si existe relacion entre habitos perniciosos y maloclusion dentaria en nifios de 7
a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz,

en el afo 2020.

H1: No existe relacion entre habitos perniciosos y maloclusion dentaria en nifios de 7
a 11 afios que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Huaraz,
en el afio 2020.

Maloclusion
geérkr’]iitcoizsos bucales ¢ jage | Clase Il Clase Il Total
N° % N° % N° % N° %
Succion Digital 10 769 3 231 0 0,0 13 100
Deglucién Atipica 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6 100
Bruxismo 11 66,7 5 33,3 0 0,0 16 100
Respiracion Bucal 17 548 6 32,3 3 129 26 100
Onicofagia 12 75,0 2 12,5 3 125 17 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X?2=9.99 gl=8 p=0.0702 > 0.05

Interpretacion:

La Tabla 1 nos muestra la relacién entre los Habitos bucales perniciosos y la Maloclusion,
observando bajo la prueba Chi cuadrado para un valor X?=9.99 y p=0.0702 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre de las variables de estudio (p>0.05) es decir los

habitos perniciosos no influyen significativamente en la maloclusion.

Se Rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ASENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber comprendido las explicaciones que se me han facilitado, en un
lenguaje claro y sencillo, que mi participacion es voluntaria y que en cualquier
momento sin necesidad de dar explicacion alguna puedo revocar el consentimiento
que ahora doy para participar en el presente Proyecto de Investigacion, sin
consecuencias negativas para mi. También se me explicd que toda informacion
sera confidencial y que mi nombre no aparecera en los informes finales. En caso
de tener preguntas o comentarios durante el estudio, se me ha informado que
puedo contactarme con Rueda Rodriguez Herlinda, responsable del proyecto, en
el teléfono: 959388392 Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este

estudio. Identificacion del escolar participante:

Nombre:

Firma Fecha: [/ [_

Identificacion del investigador que toma el asentimiento informado:

Nombre: Rueda Rodriguez Herlinda

Firma Fecha: [/ [_
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Anexo 4: Fotografias

42






44



Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Padre de Familia:

El presente proyecto de investigacidn titulado “Relacion entre hbitos permiciosos y Ias malochsiones
dentarias en niflos de7llllaosqm-a|dendmidodemddmspiﬁmsmdeb
mewm*mMiﬁl*CuhthMmdmw.ﬁag
wmoﬁaiwyﬁwu*mﬁmhm“nlmﬁﬁmmmﬁmyhm
dentarias en nifos de 7 a 11 ados,
mmbmaym:menhethmmhﬁumbMyb
mbdwmdmmiquxmmmamimwbmbma
mmmMNMyu{mWhmﬁduﬂammﬁbm
para la obtencidn de datos.

Toda informacién que se llegue a recolectar dentro de este trabajo de investimacidn seri de toda
confidencialidad, las imicas personas que tendrin acceso a eflo serdn los investigadorss y ¢l comité de éica.
Este trabajo una vez culminado seri guardado en una base de datos.
Sﬁmalmmmdmm.WMMhmwwmm
Rodriguez, Herlinda al celular 959388392, o si sudnﬁamhwwm?u:de
mmmhmz&umumumm@cmmma a'.:
investigacion de la Universided Catdlica Los Angeles de Chimbote, cell. (044) 327933,

reotosh@uladech edu.pe

i informado
Obtencién para el consentimiento in i

i AANMIAT Avorizo y doy mi
Ceudetane. OhoyQigentificado () con o ot AL &
WYO ‘-\::o para que la WMWM&W&MW&
Odouopedl.m' ia, proceda con la recoleccion datos de mi menor hijo ()55 U Feta Noade.
cdad. adass nedD  Rele,
de

eli e At
f%:feé%wm QOS,L\ -\{wm
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