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5. Resumeny abstract

Resumen

El objetivo del estudio fue identificar los factores influyentes asociados a habitos orales
en nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote, 2019 — 2022. La metodologia: fue de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico, nivel relacional y
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 224 historias clinicas de
nifios 4 a 12 afios atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote. Como técnica se utiliz la documental mediante el recojo de
datos secundarios de las historias clinicas y como instrumento se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos. Dando como resultado: que los factores asociados
significativamente a los habitos orales, fueron el tipo de parto (p=0.009<0.05) y la
lactancia materna (p=0.007<0.05), mas no las variables género (p=0.895>0.05) y la edad
(p=0.859>0.05). Llegando a la conclusién: que el tipo de parto y lactancia materna
tienen asociacion significativa con los habitos orales en nifios con maloclusion, donde

aquel nifio de 4 a 12 afios que haya presentado tipo de parto distocico tienen 3.46 veces mas
probabilidad de presentar habito oral de forma significativa. Ademas aquel nifio que haya
presentado lactancia materna negativa, es 1.67 mas probable de presentar habito oral de forma

significativa.

Palabras Claves: Maloclusion, habito, parto, lactancia materna.
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Abstract

The objective of the study was to identify the influential factors associated with oral
habits in children aged 4 to 12 years with malocclusion, at the Dental Clinic of the
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2019 - 2022. The methodology was
quantitative, observational, retrospective, retrospective, cross-sectional and analytical,
relational level and non-experimental design. The sample consisted of 224 clinical
histories of children 4 to 12 years of age attended at the Dental Clinic of the
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. The technique used was documentary
by collecting secondary data from the clinical histories and a data collection form was
used as an instrument. As a result: the factors significantly associated with oral habits
were the type of delivery (p=0.009<0.05) and breastfeeding (p=0.007<0.05), but not
the variables gender (p=0.895>0.05) and age (p=0.859>0.05). We conclude that the
type of delivery and breastfeeding have a significant association with oral habits in
children with malocclusion, that children from 4 to 12 years of age who have
presented a dystocic type of delivery are 3.46 times more likely to present a
significant oral habit. In addition, a child who has presented negative breastfeeding is

1.67 times more likely to present a significant oral habitus.

Key words: Malocclusion, habitus, childbirth, breastfeeding.
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l. Introduccion

Un mal habito oral es la conducta que se repite de manera consciente y sobretodo
automatica y que con el tiempo se transforman en inconscientes, ademas de
incorporarse en la personalidad, influyendo en el buen desarrollo y crecimiento del
conjunto maxilofacial. “Las funciones orales son determinantes en el crecimiento de la
cara, una alteracion esquelética dificulta la realizacion de las funciones de forma
adecuada y una alteracion en las funciones condiciona el crecimiento maxilar y la
musculatura facial” Moyers (1976). La gravedad de las alteraciones depende de la edad
con la que se comienza a desarrollar el habito, intensidad, duracién y frecuencia con la
que se realiza. Por ello es muy importante detectarlos, trabajarlos y eliminarlos

progresivamente, -

Son considerados problemas de salud publica las maloclusiones dentarias, ya que,
debido a su alta prevalencia con problemas en la estética, funcion y del impacto
negativo en la calidad de vida, ocupa el tercer lugar de prevalencia dentro de los
problemas de salud bucodental.® La maloclusién es el mal alineamiento y/o grado de
irregularidad entre los dientes. Numerosas son las causas que puedan originar este tipo
de alteraciones incorrectas de los dientes y sus relaciones inadecuadas con los
maxilares, entre las que se encuentran elementos totalmente externos como los habitos

orales.*

Para el tratamiento de los habitos deformantes hay que tener en cuenta los factores de
riesgo, los cuales no actdan de forma aislada, sino en conjunto, interrelacionadamente,

lo que con frecuencia fortalece en gran medida su nocivo efecto para la salud. Por lo



que si no se conoce como se comportan los factores de riesgo de las enfermedades, no
se podrén realizar programas preventivos efectivos que permitan actuar de forma

precisa en la prevencion. °

A nivel internacional, en el estudio de Meza Y, Berenice O, Natalia R, Noelia P
(Argentina, 2021)® se buscé relacionar la prevalencia de maloclusiones funcionales con
habitos orales en nifios con denticion mixta, se llego a la conclusion que existe una alta
prevalencia de maloclusiones funcionales en nifios con denticiébn mixta asociadas a
habitos orales. Por otro lado Gil J, Moreno L, Vargas J (Colombia, 2019)’ se buscé
determinar la prevalencia de habitos orales y tipos de oclusién en nifios de 7 a 12 afios
de la institucion educativa colegio Alberto Lleras Camargo de la ciudad de
Villavicencio — sede Catalufia, se concluyd que los nifios de 7 a 12 afios de edad de la
institucion educativa colegio Alberto Lleras Camargo, presentaron tendencias
estadisticas significativas de relacion entre los habitos orales y tipos de oclusion. A
nivel nacional, en el estudio de Vicente N. (Lima, 2021)* se buscé determinar la
frecuencia de habitos orales y alteraciones dentoalveolares en pacientes de ortodoncia
del servicio de odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el
periodo 2015 — 2020, se concluyé que la deglucién atipica fue el habito oral mas
frecuente. Otras alteraciones dentoalveolares mas frecuentes fueron mordida cruzada
anterior, mordida profunda, maloclusion clase I, pieza permanente ausente y desviacion

de linea media.

Ante lo sustentado anteriormente, el enunciado del problema es ;Cuales son los

factores asociados a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con maloclusién, en la



Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2019 -
20227 El objetivo general fue, identificar los factores influyentes asociados a habitos
orales en nifios de 4 a 12 afios con maloclusién, en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2019 — 2022. Y los objetivos
especificos son, determinar las caracteristicas descriptivas de los factores en estudio en
nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, 2019 — 2022. Determinar las caracteristicas de los
factores asociados a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2019 —
2022. Determinar el tipo de habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con maloclusiéon, en
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2019 -

2022.

La investigacion se justificd tedricamente, se realiza con el proposito de aportar al
conocimiento existente sobre los factores asociados a habitos orales en nifios con
maloclusion cuyos resultados podran ser incorporados, de tal manera que el profesional

adquiera la capacidad de identificar a un nifio que esta desarrollando algin habito oral.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, nivel relacional y disefio no experimental. La cual se llevo a cabo en 224
historias clinicas de nifios de 4 a 12 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, mediante la técnica de analisis
documental mediante el recojo de datos secundarios. Como instrumento se utiliz6 una

ficha de recoleccion para el recojo éptimo de la informacion de las historias clinicas



analizadas.

Obteniendo como resultados que, los factores asociados significativamente a los
habitos orales, fueron el tipo de parto (p=0,009<0,05) y lactancia materna
(p=0,007<0,05); por otro lado las caracteristicas descriptivas de los factores en estudio
dio a conocer que el 54,0 % fueron del género femenino y el 46,0 % masculino, el 79,5
% presentaron parto eutdcico y el 20,5 % distécico, asi mismo, el 56,3 % se
encontraron en la categoria de positivo en lactancia materna y el 43,8 % en negativo, se
presentd una edad media de 7.1 afios. Por Gltimo, podemos concluir que los factores
influyentes asociados a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con maloclusién en la
clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, 2019 —
2022 son el tipo de parto y la lactancia materna, dando a conocer que un nifio de 4 a 12
afios con maloclusion que haya presentado tipo de parto distdcico tiene 3.46 veces mas
probabilidad de presentar habito oral que aquel nifio que haya presentado parto
eutdcico, asi también un nifio de 4 a 12 afios con maloclusion que haya presentado en
categoria negativo en lactancia materna, es 1.67 mas probable de presentar habito oral

gue un nifio con categoria positivo en lactancia materna.

La investigacion consta de seis apartados, inicié con la introduccion (problematica,
objetivos, justificacion); seguido la revision de la literatura (antecedentes y bases
tedricas), luego la hipotesis, metodologia (tipo, nivel y disefio de investigacion,
poblacidn y muestra, técnicas e instrumento de recoleccién de datos, plan de analisis,
matriz de consistencia y principios éticos), seguido resultados (resultados y analisis de

resultados), finalmente las conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes

Internacionales

Méndez Y, Pefia Y, Lagoa J, Batista T, Carracedo Z (Cuba, 2017)° En su
estudio titulado “Factores de riesgo asociados a habitos bucales deformantes en
nifos” cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a habitos
bucales deformantes en nifios, la metodologia: se realizd mediante un estudio
transversal, con una muestra de 180 nifios de 8 a 11 afios de edad, pertenecientes al
Policlinico Docente Pedro Diaz Coello de Holguin. Los resultados: demostraron un
predominio del sexo femenino del 57,2 %, mientras que en la edad de 10 afios el
predomino un habito deformante de legua protréctil con un 39,2 % y se consideran
como condiciones de riesgo en la presencia de habitos bucales para las variables
socio bioldgica de las madres y los nifios, la no experiencia de lactancia materna
exclusiva (57,2 %), el mal funcionamiento familiar (61,1 %). El nivel de escolaridad
de la madre que predomind fue preuniversitario o técnico medio (60,6 %).
Conclusién: se identifico los factores de riesgos asociados a los habitos bucales

deformantes el mal funcionamiento familiar y la no lactancia materna.

Meza Y, Berenice O, Natalia R, Noelia P (Argentina, 2021)° En su estudio
titulado, “Maloclusiones funcionales y su relacion con habitos orales en nifios con
denticion mixta”. Cuyo objetivo fue relacionar la prevalencia de maloclusiones

funcionales con habitos orales en nifios con denticidbn mixta. En cuanto a la



metodologia La muestra estuvo constituida por 61 pacientes que asistieron a la
Facultad de Odontologia de la UNNE entre los meses de abril y noviembre de 2018,
seleccionados mediante un muestreo al Azar Sistemético. Se evalud en ellos la
presencia de maloclusiones funcionales como mordidas abiertas y cruzadas, lineas
medias desviadas, apifiamiento dentario, resalte maxilar. Como habitos orales se
considero la succion digital, interposicién lingual y deglucién atipica, interposicién
de labios y objetos, respiracion bucal, onicofagia. Se realizo un analisis descriptivo
empleando el software estadistico InfoStat Version 2019 y para conocer la
asociacion entre las maloclusiones funcionales y los habitos orales se emplearon
pruebas de Chi cuadrado (nivel de significacion de P <0,05). Como resultados se
obtuvo que la presencia de maloclusiones funcionales en un 64 % de los nifios, y se
encontrd que el apifiamiento dentario fue el predominante con un 39 %. La
prevalencia de habitos orales fue de 66 %, la interposicion labial y de objetos fue la
que se detectdé con mayor frecuencia con un 39 %. Se observd mayor presencia de
mordida abierta en pacientes con habitos parafuncionales como son succion digital e
interposicion lingual. La asociacion entre maloclusiones funcionales y habitos
orales fue estadisticamente significativa (x 2 = 6,17; P = 0,0130). Finalmente, en
cuanto a las conclusiones, se identifico una alta prevalencia de maloclusiones

funcionales en nifios con denticidon mixta, asociadas a habitos orales.

Gil J, Moreno L, Vargas J (Colombia, 2019) En su estudio titulado, “Habitos
orales y maloclusion en un grupo de nifios de 7 a 12 afios del colegio Alberto Lleras

Camargo —Villavicencio 2018” Objetivo: determinar la prevalencia de habitos



orales y tipos de oclusion en nifios de 7 a 12 afios de la institucion educativa colegio
Alberto Lleras Camargo de la ciudad de Villavicencio — sede Catalufia.
Metodologia: estudio descriptivo de corte trasversal, seleccionados con un
muestreo por conveniencia y previo consentimiento informado de los padres y
asentimiento informado de 100 nifios y nifias de 7 a 12 afios de edad, matriculados
en el colegio Alberto Lleras Camargo (sede Catalufia), avalado por el comité de
bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia. La valoracion funcional fue
realizada por una odontdloga experta y por las estudiantes de odontologia
previamente sensibilizadas, toma de registro fotografico: para la toma de
fotografias, se contratd a un proveedor de fotografias digitales, quien siguiendo el
protocolo de registro fotografico extraoral capturo fotografias de frente y perfil de
cada participante, toma de modelos diagndsticos, la toma de impresiones se tomo en
alginato con una duracién de 60 segundos y los vaciados con yeso tipo Il siguiendo
los protocolos de la Universidad Cooperativa de Colombia, se registrd la mordida
habitual con cera luminica (alminax), este ejercicio fue realizado por el grupo
investigador con supervision de las asesoras Diana Forero- rehabilitadora oral y la
doctora Yenny Pinzon odont6loga ortodoncista. Resultados: la prevalencia de
habitos orales fue de 61 %, la deglucion atipica y onicofagia fueron las de mayor
prevalencia con un 31 % cada una, el tipo facial mesoprosopo fue el de mayor
frecuencia con un 75 %, se identificé que el 92 % de los nifios presentaron un perfil
convexo, el 86 % de los nifios presentaron algun tipo de maloclusion en este caso la
mas significativa fue la mordida profunda con un 32 %. Conclusiones: en este

trabajo se evidencio que los nifios de 7 a 12 afios de edad de la institucion educativa



colegio Alberto Lleras Camargo, presentaron tendencias estadisticas significativas

de relacion entre los habitos orales y tipos de oclusion.

Arteaga S, Chusino E, Carrasco M, Bravo D (Venezuela, 2019)® En su estudio
titulado, “La maloclusion y su relacion con los habitos bucales no fisioldgicos”,
cuyo objetivo del presente articulo se centrd en evaluar la maloclusion relacionada
con los habitos bucales no fisiolégicos. La metodologia utilizada fue de tipo
exploratorio a través de la técnica de la observacion. La poblacion la constituyeron
65 pacientes con edades comprendidas entre 3 y 10 afios que asisten a las clinicas
privadas del Canton de Manta. Durante la valoracion clinica se realizaron un
examen extraoral e intraoral. Entre los resultados se pudo constatar un dominio de
la maloclusion de Angle bilateral de clase 1 en el 73 % de la poblacion atendida y un
20 % en la clase 111 y el menor porcentaje en la clase Il con el 7 % de los casos. En
cuanto a sus conclusiones, se destaca el hecho en la cual existe mayor frecuencia de
la clase | canina, ya sea en caninos permanentes o temporales, seguida por la clase
I11'y la clase Il respectivamente y en relacion a la clase | molar y la clase | canina

fueron las mas frecuentes, tanto en nifias y nifios.

Reyes D, Rosales k, Rosellé O, Garcia D. (Venezuela, 2007)° En su estudio
titulado, “Factores de riesgo asociados a habitos bucales deformantes en nifios de 5
a 11 afios. Policlinica René Vallejo Ortiz Manzanillo. 2004 — 2005”, cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo asociados a esos habitos bucales deformantes.
En cuanto a la metodologia, Se realizd un estudio de tipo caso control de nifios

afectados por habitos bucales deformantes, para identificar los factores de riesgo



asociados a estos habitos. Del total de nifios de 5 a 11 afios del area se seleccionaron
180 nifios, 60 nifios con habitos bucales deformantes que se examinaron en
consulta y se les realizé una encuesta para determinar tipo de habitos que practican,
los nifios con habitos deformantes constituyeron los casos y otros 120 nifios sin
habitos bucales deformantes constituyeron los controles. A todas las madres de
estos nifios se les realizd una encuesta para obtener las demas variables necesarias
para el estudio. Se tomO 1 caso por cada 2 controles estudiados a partir de un
muestreo aleatorio. Los resultados: se observd que en los casos hubo un
predominio del grupo de edad de 10 afios con habitos bucales deformantes (18,3 %),
y el sexo femenino tuvieron un predominio de 55,0 % asi mismo predomino la
succion digital y onicofagia con 39,3 % cada uno, en el sexo masculino predominé
la Onicofagia con 48,1 %; asimismo, se consideré condiciones de riesgo en la
presencia de habitos orales deformantes a la edad de la madre al parir, siendo la de
menor edad y la afiosa que representan el 51,7 %, el bajo nivel escolar con un 46,6
%, el parto distécico que se presento en el 38,3 % de los casos, le experiencia
negativa de lactancia materna con un 63.3 %. Se calculo el test de chi cuadrado con
el objetivo de medir la asociacion entre el factor de riesgo y los habitos bucales, lo
que nos indica que con una mayor frecuencia ocurre el suceso en los casos que en
los controles. Indicando que en el tipo de parto, puede aparecer 6,84 veces los
habitos, en los casos que en los controles y en lactancia materna negativa puede
presentarse 9,78 veces los habitos en los casos que en los controles. Conclusién: se
identificaron como factores de riesgo asociados a los habitos bucales deformantes la

armonia familiar, el peso del nifio al nacer y la experiencia de lactancia materna, en



los nifios estudiados con habitos bucales deformantes predomind el sexo femenino y
la edad de 10 afios, Predominé como habito bucal deformantes la Onicofagia, Se
consideran condiciones de riesgo en la presencia de habitos bucales deformantes
variables socio bioldgicas de las madres y los nifios como la edad de la madre al
parir, el bajo nivel escolar de la madre, el parto distocico, el bajo y sobre peso del
nifio al nacer, la no experiencia de lactancia materna exclusiva, la no armonia

familiar.
Nacionales

Vicente N. (Lima, 2021)* En su estudio titulado, “frecuencia de habitos orales y
alteraciones dentoalveolares en pacientes del servicio de odontopediatria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia” Objetivo: el objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia de habitos orales y alteraciones dentoalveolares en
pacientes de ortodoncia del servicio de odontopediatria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante el periodo 2015 - 2020. Metodologia: este estudio es de
tipo descriptivo, transversal y retrospectivo; se revisaron las historias clinicas de
ortodoncia de nifios en edades de 7 a 12 afios. Resultados: se analizaron un total
149 historias clinicas, el 55,7 % (n=83) pertenecieron al sexo femenino y 44,3 %
(n=66) al sexo masculino. El porcentaje de habitos orales fue del 38,93 %, siendo lo
mas frecuente degluciéon atipica (21,48 %), interposicion labial (10,07 %) y
respiracion bucal (8,72 %). Dentro de las alteraciones dentoalveolares en el plano
transversal se encontr6 mordida cruzada anterior (30,20 %); en el plano vertical

mordida profunda (24,16 %) y en el plano sagital, maloclusion clase | (57,72 %),
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maloclusion clase Il (23,49 %) y maloclusion clase 111 (18,79 %). Respecto a
alteraciones dentoalveolares congeénitas se encontré pieza permanente ausente
(17,45 %); y en otras alteraciones adquiridas, desviacion de linea media (79,87 %) y
apifiamiento dental (77,86 %). Conclusiones: la deglucidn atipica fue el habito oral
mas frecuente. Otras alteraciones dentoalveolares mas frecuentes fueron mordida
cruzada anterior, mordida profunda, maloclusion clase 1, pieza permanente ausente

y desviacion de linea media.

Chung S. (Lima, 2019)* En su estudio titulado, “Asociacién entre habitos orales
deletéreos y anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la I.E.l. Balsapuerto
de la etnia Shawi, afio 2019”, cuyo objetivo Evaluar la asociacion entre habitos
orales deletéreos y anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la I.E.l
“Balsapuerto”, de la etnia Shawi, afio 2019. Metodologia: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en 88 nifios de la etnia Shawi
(Chayahuita)-poblacion endogamica, estudiantes de la IEPBR “Balsapuerto”, de 3-5
afos, considerando los criterios de inclusion para la presente investigacion. Previa
coordinacion con la autoridad educativa se hizo extenso los objetivos de nuestra
investigacion a los padres de familia y estudiantes, prueba de ello el consentimiento
informado por parte de los padres y asentimiento informado por parte de los nifios.
Bajo un estricto cumplimiento de los aspectos éticos y legales se procedid a la
recopilacion de informacion en una ficha clinica, previamente validada. La
estadistica, procesamiento y analisis, se llevaron a cabo en el programa estadistico

SPSS version 23. Resultados: de la totalidad de los pacientes encuestados de las
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edades de 3, 4 y 5 afios, el habito oral deletéreo de succion digital se presento en el
0,0 % de la poblacion estudiada y la respiracién oral en el 4,5 %. Ademas, del total
de anomalias dentomaxilares, el 3,4 % de la poblacién presentd mordida cruzada, el
8,0 % mordida abierta y el 61,4 % Sobremordida y en ningun caso hubo asociacién
estadistica significativa (p<0,05). Conclusiones: No se podria determinar la
asociacion entre habitos orales deletéreos y anomalias dentomaxilares en nifios de 3-
5 afios de la I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia Shawi, afio 2019; debido a un factor

poblacional reducido.

Espinoza L (Lima, 2018)* En su estudio titulado, “Relacién entre habitos orales y
alteraciones orofaciales en nifios de 3 a 9 afios - cedir - 2018”. Objetivo: El tema
de esta investigacion es el analisis de los factores de riesgo asociados a las
perturbaciones del lenguaje en el nifio, en particular, el estudio de las relaciones
entre habitos orales y alteraciones orofaciales. Se centra en los nifios de edades
comprendidas entre los 3 y los 9 afios, para identificar el papel de los habitos orales
(lactancia materna, succion del chupete, biberon, dedo y lengua y onicofagia), tipo
de respiracion (oral, nasal, y mixto), alteraciones orofaciales (oclusion dental,
labios, lengua, paladar y freno lingual) en las alteraciones del lenguaje del nifio.
Metodologia: La muestra estd formada por 49 nifios peruanos con trastornos del
lenguaje, valorados en consulta de terapia del habla, en el Centro de Terapias
“CEDIR” durante fines del afio 2017 y comienzos del 2018. Resultados: La
recoleccion de datos se efectué a través del llenado de una ficha de registro

disponible para la evaluadora involucrada en el estudio. Los datos fueron analizados
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a través de estadistica descriptiva e inferencial. Los principales resultados apuntan a
la importancia de los antecedentes familiares, de la respiracion oral, de los cambios
en la lengua, los labios y el paladar como factores predictivos de los trastornos del
habla de los nifios. En cuanto a la interferencia nociva que los habitos orales pueden
tener en el desarrollo y en las perturbaciones del lenguaje del nifio. Conclusion:
Estos datos contribuyen a la intervencion y prevencion terapéutica mas sostenidas
en las perturbaciones del habla y apuntan a la necesidad de una mayor inversion

cientifica en este ambito.

Gamboa L (Lima, 2018)" En su estudio titulado, “Habitos orales deletéreos
asociados con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios de la 1.LE.P. 9 de
diciembre, 2018”. El presente estudio tuvo como objetivo relacionar habitos orales
deletéreos y las maloclusiones, presentes en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Privada “9 de Diciembre”, 2018. La metodologia utilizada en
la investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y clinico. Se
selecciond por muestreo aleatorio sistematico a 166 nifios de 6 a 12 afios de la
Instituciéon Educativa Particular “9 de Diciembre”, ubicado en el distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima. La deteccién de los diferentes habitos bucales deletéreos
en escolares se realizo en dos etapas. En la primera etapa se aplico una encuesta y el
consentimiento informado a los padres para permitir que sus hijos fueran incluidos
en el estudio; en la segunda etapa se realizo la valoracion clinica del nifio. Se
considerd como habito deletéreo la coincidencia entre la afirmacion del padre en la

encuesta y que ésta coincida con el examen clinico. Los datos fueron procesados en
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el programa estadistico SPSS v.15 y se utilizaron pruebas como chi cuadrado y
Fisher para el andlisis estadistico. Como resultados se obtuvo que el habito oral
deletéreo prevalente fue la onicofagia (28,9 %), la maloclusion predominante fue la
clase | (41,6 %), sequida por la clase Il divisidon 1 (28,9 %), luego la mordida abierta
anterior (28,3 %) y la mordida profunda (18,0 %). Se concluye que existe
asociacion significativa entre los habitos deletéreos de succion digital, interposicién
lingual y respiracion bucal con la mordida abierta anterior mordida cruzada

posterior, mordida bis a bis posterior, mordida en tijera y la maloclusion clase I1.

Tapia V (Lima, 2018)* En su estudio titulado, “Habitos orales y maloclusién
segun el indice de estética dental en adolescentes - institucion educativa Solidaridad
Alemana, Villa el Salvador 2018”. Objetivo: Determinar la relacion entre habitos
orales y maloclusion segun el indice de estética dental en adolescentes de la I.E
Solidaridad Alemana del distrito de Villa el Salvador en el afio 2018. Metodologia:
El estudio fue de tipo transversal, descriptivo, no experimental. La poblacion estuvo
conformada por alumnos de nivel secundario de ambos sexos, para el tamafio de la
muestra se empled la férmula para poblaciones finitas, obteniéndose un tamario
muestra de 152 adolescentes evaluados que cumplieron con los criterios de
inclusién, registrandose la edad y sexo. La técnica utilizada en esta investigacion
fue de tipo observacional - participativo. Se utiliz6 el indice estético dental DAI y
una ficha de recoleccidon de datos para determinar habitos orales. Resultado: Se
encontrd una asociacion baja pero estadisticamente significativa. Cuando se

presenta deglucion atipica con presion anterior de la lengua aumenta la presencia de
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2.2

casos de maloclusién manifiesta a muy severa, al obtener un coeficiente de
correlacion de p=0,021 (<0,05) que es estadisticamente significativo. También se
observa que, si bien la respiracion oral ausente es la que predomina en ambos
grupos de maloclusion, cuando se presenta respiracion oral aumenta la presencia de
casos de maloclusion manifiesta a muy severa p=0,044(<0,05) siendo
estadisticamente significativo. Conclusion: Existe relacion significativa entre
habitos orales y maloclusion segun el indice de estética dental, al observar una
correlacion (<0,05) segun el coeficiente de correlacion de Pearson y V de Cramer

donde nos indica que fue estadisticamente significativa.
Bases tedricas de la investigacion

La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfoldgica y funcional de los
componentes 0seos, musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico. Los factores genéticos y el medio ambiente son los dos factores
principales, otro factor de maloclusion es la alteracion de la funcion oral. Esta
incluye la articulacién, la deglucién y la masticacion que pueden ser afectadas por
los habitos orales y las alteraciones funcionales.®

Las maloclusiones se presentan por factores extrinsecos que se presentan en el
crecimiento del individuo como: herencia, alteraciones musculares, traumatismos
del parto, habitos adquiridos, y por factores intrinsecos que estan directamente
relacionados a la cavidad bucal y perfectamente controlables por el odontélogo, los
que deben ser detectados y eliminados, para que la correccién sea mantenida y no

ocurran recidivas.®
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Angle clasifico las maloclusiones determinando la relacion basada en el contacto de
las cuspides dentales de los primeros molares es entre superiores e inferiores, asi
defini6 3 clases de maloclusiones: clase | o Neutroclusion: Cuaspide mesial-
vestibular del primer molar superior contacta en el surco mesiovestibular del primer
molar inferior, clase Il o Distoclusion: cuspide mesial-vestibular del primer molar
superior contacta por delante del surco mesiovestibular del primer molar inferior,
clase Ill o Mesioclusion: cuspide mesial- vestibular del primer molar superior
contacta por detrés de las cuspides disto vestibular del primer molar inferior.*’

La clase | de Angle o Neutroclusion Hace referencia a las relaciones que se
establecen al poner los arcos dentarios en contacto, tanto en céntrica como en
protrusién o movimientos laterales, Neutroclusion se usa para expresar un patron de
referencia en las relaciones oclusales, la maloclusion clase | tiene una relacion

armoniosa entre la parte esquelética y muscular.'® ¥ %

La clase Il De Angle O Distoclusion es la maloclusion en la que hay una relacion
distal del maxilar inferior respecto al superior. La nomenclatura de la clasificacion
de Angle enfatiza la ubicacion distal de la mandibula respecto al maxilar superior en
la clase Il, pero puede ser resultado de una mandibula retrognatica, de un maxilar

prognata o una combinacion de ambas.?

Las maloclusiones de clase 1l se subdividen a su vez en dos: la subdivisién 1 que se
caracteriza por ser una distoclusién y ademas presenta casi siempre gran resalte de
los incisivos superiores, el maxilar superior suele estar adelantado y la mandibula

retruida, solo la cefalometria nos dard con exactitud la discrepancia 6sea. Puede
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haber mordida abierta anterior. Las arcadas son estrechas de forma triangular y por
tanto son frecuentes los apifiamientos dentarios. Y la subdivision 2 que se
caracteriza por sobremordida vertical, vestibuloversion de incisivos laterales
superiores, linguoversion de incisivos centrales superiores, arcadas dentarias
amplias, cuadradas, una curva de Speed muy marcada. La clase Il puede afectar
ambas hemiarcadas: derecha e izquierda o afectar s6lo a uno de los lados. En el caso
de que sea unilateral, decimos que se presenta una clase Il subdivision (derecha o

izquierda). 2%

La clase Il de Angle o Mesioclusion es la relacion mesial del maxilar inferior
respecto al superior, la cluspide mesiobucal del primer molar permanente articula
hacia distal del surco mesiobucal del primer molar permanente inferior, en la clase
Il se presenta que la lengua tiene una vision mas baja de lo normal, el labio

superior es hiperténico por ende el inferior es hipofuncional. % %

Existen maloclusiones verticales que se generan por alteraciones en el plano

vertical asi se puede enumerar la mordida abierta y la profunda. 2

Las alteraciones transversales de la oclusion se presentan en el plano horizontal o
transversal siendo independientes de la relacién que existe en los planos sagital y
vertical. Hay dos tipos de anomalias transversales: la mordida cruzada posterior y la

mordida en tijera completa o también conocida como " Sindrome de Brodie™.?* #°

Los habitos orales son précticas adquiridas por repeticion frecuente que pasan de

hacerse de manera consciente a inconsciente, forman parte del proceso de
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adaptacion al medio normal, relacionados con la alimentacion, comunicacion y
placer. Los habitos orales nocivos son una de las principales causas de alteraciones
producidas en los érganos y musculatura oro-facial que afectan en diferente grado,
procesos tan importantes en el ser humano como: la respiracion, masticacion,
deglucion, succion, articulacion y la fonacidon. Dependiendo de la frecuencia y

tiempo de existencia de estos habitos, se pueden dar diferentes consecuencias.?

Por otra parte, las causas de dichos habitos pueden ser de diversa indole:
emocionales, alérgicos, dentales, etc., por lo cual se requiere de una intervencion
oportuna y de un manejo integral con diferentes profesionales. 2°

Existen diferentes tipos de habitos orales los podemos agrupar en: Habito de
succidén: Succion digital (chupar dedo), succion de lengua de labios y habito de
biberon cuando éste es constante después del ler afio. Habitos de mordedura:
Mordedura de objetos extrafios, onicofagia “comer ufias”, bruxismo (apretar o
rechinar las estructuras dentales). Y otros habitos: Interposicion lingual en reposo
(posicion inadecuada de la lengua mientras no se realiza ninguna actividad),
deglucién atipica y respiracién bucal. %

Succion digital en el primer afio de vida es habitual que el nifio cologue la mano o el
dedo pulgar en su boca y suele continuar hasta los 3 o 4 afios de edad, la
persistencia del habito en una persona ha sido considerada un signo de ansiedad e
inestabilidad. Existen diferentes tipos de succién digital: de uno y hasta dos dedos.?
Consecuencias de la succién digital: Problemas de articulacion, apoyo de la lengua

contra dientes durante alimento y cuando habla, protrusién (inclinacion dental hacia
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adelante) de incisivos superiores con o0 sin presencia de espacios entre dientes
(diastema), retroinclinacion de los incisivos inferiores (incisivos inclinados hacia
atras), mordida abierta anterior (no hay contacto entre los dientes anteriores;
superiores e inferiores), prognatismo alveolar superior (maxilar superior
adelantado), estrechamiento de la arcada superior (disminucién transversal del

ancho del maxilar superior), cierre labial no existe, labio superior corto y flacido.”®

Succion del chupdn la succidn es una necesidad del bebé que se sacia a traves de la
alimentacion materna o biberon, cuando ésta se realiza correctamente estimula toda
la musculatura facial y favorece el crecimiento arménico de la cara. Por otro lado, la
succién puede traer consecuencias cuando se prolonga mas alla de los 18 meses de
vida, llegando incluso a producir alteraciones a nivel oro-facial; en otros casos
también puede producir alteraciones en la correcta union entre dientes (oclusion
dentaria).”> Consecuencias de la succién del chupete o biberén: maloclusiones
dentales (alteracion de la mordida), hipotonia de la musculatura orofacial (flacidez
de los mdsculos faciales), alteraciones en el habla debidas a la disminucion en la

fuerza muscular oro-facial.?®

Interposicion labial en los casos de pacientes con interposicion (o succion de) labio
inferior, el nifio apoya el labio inferior sobre los incisivos inferiores, dejando los
incisivos superiores entre los labios. El labio superior es hipoténico, lo que, sumado
a la fuerza muscular del labio inferior hipertonico interpuesto entre dientes
superiores e inferiores, produce una proyeccion anterior de los incisivos superiores.

En el labio inferior se produce una contraccion intensa de los masculos cuadrados
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del labio.”> Consecuencias de la succién labial o interposicién labial: Surco
mentolabial marcado, cierre labial forzado, musculo orbicular del labio hipertréfico
y un crecimiento mandibular horizontal, a nivel intraoral se observan incisivos
superiores protruidos e incisivos inferiores retruidos, overjet (resalte incisivo antero

posterior) aumentado.?’

Onicofagia “El mal habito de comerse las ufias”, este habito puede estar asociado a
componentes emocionales, que genera en el sujeto una conducta que es
autopercibida como “dificil de detener”.?®® Consecuencias de la onicofagia: en los
dientes: pueden presentar desgaste y cambios en su posicion, en las ufas: el
continuo mordisqueo crea microtraumas y heridas alrededor de la ufia, que hacen
que el dedo se inflame y duela y que no crezca la ufa, en la articulacion

temporomandibular: disfunciones y trastornos. 2
Muerde objetos: mordedura de objetos extrafios. %°

Interposicion lingual se define como la ubicacion de la lengua entre las piezas
dentarias en la zona anterior (incisivos) o posterior (molares), observada en reposo o
en alguna funcion como la deglucion o fonoarticulacién. La hiperactividad de los
musculos depresores de la lengua posiciona a esta sobre el piso de boca, en vez de
estar apoyada sobre el paladar en su estado de reposo. Al estar la lengua en esta
posicién baja, no se produce la estimulacion lingual sobre el desarrollo transversal
de maxilar, generando una compresion del maxilar superior.”® En la deglucion

infantil, la lengua se apoya entre los incisivos, en vez de detrds de ellos, lo cual
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produce a nivel dentoalveolar una mordida abierta anterior, que se retroalimenta con
la actividad neuromuscular. Para poder hacer el vacio, el paciente interpone la

lengua entre los dientes al deglutir y esto aumenta la mordida abierta anterior.””

Respiracion bucal cuando existe un obstaculo que impide el correcto paso del aire
por la nariz, el nifio empieza a respirar por la boca, ocasionando graves alteraciones
en el crecimiento de los maxilares. Existen dos causas que pueden originarla:
obstruccion funcional o anatémica: Es la respiracion que, a nivel de fosas nasales,
presenta un obstaculo que impide el flujo normal del aire a través de ellas, la
presencia de adenoides hipertréfica, cornetes hipertroficos, tabique desviado e
inflamacion de la mucosa por infecciones o alergias; producen resistencia a la
inhalacion del aire por lo que el paciente debe completar las necesidades de forma
oral.®® Por habito: El individuo respira por la boca como consecuencia de
obstrucciones anatomicas o funcionales que, a pesar de haber sido eliminados, ya

esta establecido el habito de respiracion oral.”’

consecuencias faciales y dentales del
respirador bucal: sindrome de la cara larga (cara estrecha y larga), labio superior
corto, labio inferior grueso y con disminucién en el tono, mejillas flacidas y
apariencia de ojeras, mordida cruzada posterior, unilateral o bilateral, acompafiada
de una moderada mordida abierta anterior, paladar alto u ojival, retrognatismo del
maxilar inferior, inclinacion de los incisivos superiores o inferiores hacia adelante,

maxilar superior estrecho, protrusion del maxilar superior, incompetencia labial,

perfil convexo. *°
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Hipotesis

Hipdtesis de Investigacion

Hi: Existen factores asociados a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con
maloclusion, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, 2019 - 2022.

Hipdtesis nula:

HO: No existen factores asociados a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con
maloclusion, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, 2019 - 2022.

Hipdtesis alternativa:

H1: Si existen factores asociados a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con
maloclusion en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de

Chimbote, 2019 - 2022.
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IV. Metodologia

4.1. Disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion

Segln Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014)?® y Supo J. (2012)* el

disefio metodoldgico fue: observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

Y de enfoque cuantitativo.

Segun la intervencion del investigador fue observacional porque no va a
realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales.”

Segln la planificacion de la toma de datos fue retrospectivo porque los
datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo participacion.”®
Segun el nimero de ocasiones que mide la variable fue transversal porque
todas las variables son medidas en una sola ocasién.?®

Segun el nimero de variables de interés fue analitico porque el estudio se
trabaja con dos variables, buscando relacién bivariado.?®

Segun el enfoque fue cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos
para probar la hipotesis con base en la medicion numérica y en el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorfas.?

Nivel de la investigacion de las tesis

De acuerdo al nivel el proyecto se ubicd en el nivel relacional, porque

demuestra dependencia probabilistica entre eventos.?

Disefio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, transversal, correlacional por
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ello citamos a Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014)%® quien nos
menciona que las investigaciones no experimentales se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. En un estudio transversal se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Mientras que un
estudio correlacional medira la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
Ve - 28
categorias o variables.

Esquema de investigacion

e DoOnde:
e M = Poblacién Muestral
e (O; =Habitos orales

e O, =Maloclusién

e R =Larelacion entre sus variables
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4.2. Poblacién y muestra

Poblacion.
Estuvo conformada por 320 historias clinicas de pacientes nifios de 4 a 12 afios
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, 2019 -2022. Que cumplan con los criterios de seleccidn, siendo:
Criterios de inclusién:

¢ Nifios sin antecedentes de ortopedia maxilar.

e Historias clinicas de Nifios con edad de 4 a 12 afios, de ambos géneros.

e Historias clinicas bien llenadas.

e Historias clinicas de nifios con presencia de habitos orales.

e Historias clinicas de nifios con presencia de maloclusion.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios con antecedentes de ortopedia maxilar.

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas de nifios que presenten algin sindrome.

e Historias clinicas simuladas durante las restricciones dadas en el periodo de

pandemia.
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Muestra.

Tamafo total de la muestra:

|
Y N,RQ,
n= ‘:11 | ~ 210 historias clinicas
NE+ Y NPQ
N =
2 2
E= d = (0'04)2 =6.508X10*

Z%., (1.96)

Tamafo de cado estrato:

n =n ZII:\II'\II =n(I\NI‘]=n(Wi)

N, =131historias clinicas
N, = 79 historias clinicas
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Considerando que finalmente se tuvo acceso a un total de 224 historias de los nifios

de 4 a 12 afios, la distribucion de la muestra quedé establecida como:

Total, de historias clinicas analizadas en nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en la

Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2019 —

2022.
Tamafo de muestra Tamarno de
Ao de Tamario
segun muestreo muestra final*
estudio poblacional
estratificado

2019 200 131 132

2022 120 79 92

Total 320 210 224

Nota: En los afios 2020 y 2021, no se registraron atenciones en la Clinica por
pandemia del COVID-19

*El tamafio de muestra final fue posible debido a la accesibilidad del investigador.

Muestreo:

Para obtener el tamafio de muestra se aplicé el muestreo probabilistico Estratificado
con afijacion proporcional, siendo constituida la muestra por un total de 224 historias
clinicas de los pacientes nifios de 4 a 12 afios, son seleccionados dada la

accesibilidad y proximidad para el investigador.
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4.3.Definicion y operacionalizacion de variables

FACTORES ASOCIADOS A HABITOS ORALES EN NINOS DE 4 A 12 ANOS CON MALOCLUSION, EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2019 - 2022.

Variable Definicion Definicion Operacional Tlp_o de Esca_la_ Eje Indicador Valores
conceptual variable medicion
Respiracion bucal: Normalmente la respiracion debe
Un habito es una seguir la via nasal para llegar a los pulmones, cuando
accion repetida que | existe un obstaculo que impide el correcto paso del aire
se realiza de forma por la nariz, el nifio empieza a respirar por la boca,
automatica, son ocasionando graves alteraciones en el crecimiento de
patrones aprendidos | los maxilares.
de contraccion Interposicion Lingual: define como la ubicacién de la
muscular de lengua entre las piezas dentarias en la zona anterior
naturaleza muy (incisivos) o posterior (molares), observada en reposo
compleja. Dentro de | o en alguna funcién como la deglucién o .
la cavidad oral fonoarticulacion. H|§t9r|a
podemos encontrar | Succion de chupn: La succion no nutritiva de chupete Nominal E_"?]'CZ y
Hébitos la presencia de y otros objetos no relacionados con la ingesta de Cualitativa dicotd y Icha de .| 0=Ausencia
orales malos habitos orales, | nutrientes. cotomica If%ecolecm 1=Presenci
quienes son de gran | Onicofagia: Habitos de cortarse o comerse las ufias con on de a
importancia en el los dientes. Datos
desarrollo de las Muerde objetos: mordedura de objetos extrafios
maloclusiones. (27)  ["Interposicion Labial: En los casos de pacientes con
interposicion (o succion de) labio inferior, el nifio
apoya el labio inferior sobre los incisivos inferiores,
dejando los incisivos superiores entre los labios.
Succidn Digital: Casi todos los nifios realizan algln
tipo de succién no nutritiva chuparse el pulgar, otro
dedo o algun objeto de forma parecida
Maloclusién Antero Maloclusién Clase I: Cualitativa | Ordinal
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Es la anormalidad posterior | Es cuando la cispide mesiovestibular del O=maloclusié
morfoldgica y primer molar superior ocluye en el surco n clase |
funcional de los vestibular del primer molar inferior. 1=maloclusié
componentes 6seos, Maloclusién Clase 1I: n clase Il
musculares y cuspide mesial-vestibular del primer 2=maloclusio
dentarios que molar superior contacta por delante del n clase 111
conforman el surco mesiovestibular del primer molar
sistema inferior
estomatognético. Maloclusién Clase ll:
(15) Es cuando la cuspide, mesiovestibular de
la ler molar superior se sitda hacia distal
del surco, mesiovestibular del ler molar,
inferior.
Mordida Abierta:
Presenta un Overbite (< 0 mm)
Vertical | Mordida borde-borde:
Presenta un Overbite (= 0 mm).
Mordida profunda:
- Presenta un Overbite > 4 mm
Factores Definicion Definicion Operacional Tlp_o de Esca_la. Eje Indicador Valores
Influyentes conceptual variable medicién
Condiciones
Género o.rganlca.s que Género de la persona Cualitativa Ngmlr'lal,. O:Femenl.no
diferencian al Dicotomica 1=Masculino
hombre de la mujer Historia
lapso de tiempo que Clinicay
transcurre desde el Ficha de 0=4.5.6
Edad mor_ne_n to del Edad legal del participante declarado en el DNI cuantitativa rgzon, Ref: olecci 1=7,8,9
nacimiento hasta el discreta on de
2=10,11,12
momento de Datos
referencia
Lactancia Es un tipo de Positivo: lactancia materna exclusiva los primeros 6 . Nominal, 0=positivo
materna alimentacion que meses cualitativo dicotémica 1=negativo
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consiste en que él
bebe solo reciba
leche materna y
ningun otro alimento
solido o liquido

Negativo: si los nifios no recibieron lactancia materna
exclusiva los primeros 6 meses

Tipo de
parto

Proceso que provoca
la salida del bebe y
la placenta desde el
interior del Gtero
materno

Eutocico: parto fisiologico
Distocico: cuando el parto necesita de una intervencion

Cualitativo

Nominal,
dicotémica

O=eutécico
1=distdcico
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Como técnica se empled el analisis documental (datos secundarios) para la
recoleccion de datos.

Instrumento

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccién de datos que fue creada por
el autor y que contara con los puntos necesarios para recolectar la informacion de
manera 6ptima de las historias clinicas analizadas (Anexo3).

Esta ficha se ira completando con las historias clinicas que cumplan los criterios
de inclusién, llenando datos que progresivamente serviran para determinar las
variables y covariables. Para determinar la relacion entre las dos variables
principales se dividira a la muestra en dos grupos, el primero de ellos se
describiria como los nifios que presentan factores asociados a habitos orales y el
segundo lo conformaran los que no los presentan, con la finalidad de verificar la
relacion que tienen los factores asociados con los habitos orales en nifios de 4 a 12
afios que al mismo tiempo presentan maloclusion.

En cuanto a la validacion y confiabilidad estadistica del instrumento no se puede
validar ya que se trata de una ficha de recoleccion de datos donde el contenido es
muy sencillo, el cual se tomaré de las historias clinicas y por lo tanto no requiere
validacion ni confiabilidad.

Procedimiento

El estudio tuvo como unidad de anélisis las historias clinicas de los nifios de 4 a
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12 afios atendidos, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, 2019 - 2022.

Para empezar, se solicitd autorizacion de la autoridad competente, siendo el
Director de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, también se solicitara a la Secretaria Académica la data correspondiente
de las historias clinicas de los nifios de 4 a 12 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, de la Sede
Central. Para la recoleccion de datos, se empleara la ficha de recoleccién de datos
elaborada por el autor, y segun los horarios previamente coordinados, se recolecto
la muestra en la tercera y cuarta semana del mes de enero, de las historias clinicas
correspondiente al 2019 - 2022.

Finalmente, los datos recolectados se derivaron al estadistico para el tratamiento
de los datos y el procesamiento respectivo.

4.5. Plan de anélisis

Para el andlisis se emple6 la estadistica descriptiva, con la elaboracion de tablas
simples como tablas de contingencia, asi también de los estadisticos
descriptivos, como son las medidas de tendencia central (media aritmética) y
las medidas de dispersion (desviacion estandar y coeficiente de variacion), del
mismo modo, se hizo uso de la aplicacion de la estadistica inferencial, con el
uso de la prueba de Chi cuadrado de Pearson tanto como bondad de ajuste a la
distribucion uniforme como en la prueba de independencia, y de la Regresion
Logistica Binaria, con la finalidad de la identificacion de los factores

influyentes asociados a habitos orales y de los odds ratio para la cuantificacion
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de dicha asociacion, finalmente se realizd el contraste de las pruebas
mencionadas con el 5% de significancia, haciendo uso del software libre

RStudio version 4.2.2.
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4.6.Matriz de consistencia

FACTORES ASOCIADOS A HABITOS ORALESEN NINOS DE4A12 ANOS CON MALOCLUSION, EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2019 - 2022.

Enunciado del | Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema
General: Hi: Si existen | Variable Tipo:  cuantitativo, observacional,
Identificar los factores influyentes asociados | factores asociados a | principal retrospectivo, transversal y analitico
a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con | habitos orales en | -Habitos Nivel: relacional
maloclusion, en la Clinica Odontologica de | nifios de 4 a 12 afios | Orales Disefio: No experimental, transversal y
la Universidad Catolica los Angeles de | con maloclusion, en | -Maloclusion | correlacional
Chimbote, 2019 - 2022. la Clinica | Covariables Poblacion: Estara conformada por 200
¢Cudles son los Odontolégica de la | -Género historias clinicas de pacientes nifios de
factores Especificos: Universidad Catdlica | -Edad 4 a 12 afios atendidos en las 2019 y 120
asociados a e Determinar las caracteristicas | 10s  Angeles  de | -Lactancia historias clinicas de pacientes nifios de
habitos orales en descriptivas de los factores en estudio en | Chimbote, 2019 - | Materna 4 a 12 afios atendidos en el 2022, en la
nifios de 4 a 12 nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en | 2022. -Tipo de Parto | Clinica Odontoldgica de la Universidad
afios con la Clinica Odontolégica de Ila | Ho:  No  existen Catélica los Angeles de Chimbote.
maloclusion, en Universidad Catélica los Angeles de | factores asociados a
la Clinica Chimbote, 2019 — 2022. habitos orales en Muestra: El tamafio de la muestra

Odontolégica de
la Universidad
Catolica los
Angeles de
Chimbote, 2019
- 2022?

Determinar las caracteristicas de los
factores asociados a habitos orales en
nifios de 4 a 12 afios con maloclusién, en
la Clinica Odontolégica de Ila
Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, 2019 - 2022.

Determinar el tipo de habitos orales en
nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en
la  Clinica Odontolégica de la
Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, 2019 - 2022.

Determinar el tipo de maloclusion en
nifios de 4 a 12 afos, en la Clinica

nifios de 4 a 12 afios
con maloclusién, en
la Clinica
Odontoldgica de la
Universidad Catdlica
los  Angeles de
Chimbote, 2019 -
2022.

seglin muestreo estratificado estara
conformada por 210 historias clinicas
de pacientes nifios de 4 a 12 afios
atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catolica los Angeles
de Chimbote, 2019 — 2022.

El tamafio de muestra final que fue de
224 historias fue posible debido a la
accesibilidad del investigador.




Odontolégica de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, 2019 - 2022.
Determinar el tipo de maloclusion en
nifios de 4 a 12 afios, en la clinica
odontolégica de la Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote, 2019 - 2022,
segun factores influyentes.




4.7. Principios éticos

El presente proyecto fue enviado al Comité de Etica Universitario de la

Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote para su revision y aprobacion. Se

tomaron en cuenta los siguientes principios éticos establecidos en el codigo de

ética para la investigacion version 005 de la Universidad Catdlica Los Angeles

de Chimbote: *°

Proteccidn a las personas: Se respetd la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad. ¥

Beneficencia y no maleficencia: Se asegurd el bienestar de las personas
que participaron en la investigacion. La conducta del investigador responde
a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios. *°

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participaronen las actividades de la investigacion tuvieron el derecho de estar
bien informados sobre los propositos y fines de la investigacion en la que
participaron; y tuvieron la libertad de elegir si participan en ella por
voluntad propia. En la investigacion se contd con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas, como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso

de la informacién para los fines especificos establecidosen el proyecto.*
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Justicia: El investigador antepuso la justicia y el bien comdn antes que el
interéspersonal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades o sesgos, no den lugar a

practicas injustas. El investigador estuvo obligado a tratar equitativamente a quienes
participaron en los procesos, procedimientos Yy servicios asociados a la

investigacion, pudieron acceder a los resultados del proyecto de investigacion.*

Integridad cientifica: El investigador evitd el engafio en todos los aspectos
de lainvestigacion; se evaluaron y declararon los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que pudieron afectar a quienes participaron en la investigacion.
Asimismo, el investigador procedidé con rigor cientifico, asegurando la
validez desus métodos, fuentes y datos. Ademas, garantizo la veracidad en
todo el proceso de investigacion, desde la formulacién, desarrollo, analisis, y

comunicacion de losresultados.*
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1.- Regresion Logistica Binaria para la identificacion de los factores
influyentes asociados a habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con
maloclusion, en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote, 2019 — 2022.

Wald OR* IC 95%**  Valor p***
Geénero 0.13 0.96 0.53-1.74 0.895
Edad 0.86 0.41 0.22-0.79 0.859
Tipo de parto® 2.61 3.46 1.36-8.77 0.009
Lactancia materna” 1.61 1.67 1.89-3.14 0.007

Nota: Elaboracion propia con los resultados del software RStudio versién 4.2.2.

a En la variable tipo de parto, el parto distécico fue la categoria de referencia.

b En la variable Lactancia materna, la lactancia materna negativa fue la categoria de referencia.

*OR: Odds ratio ajustado, segiin modelo de regresion logistica construido con las variables género, edad, tipo de
parto y lactancia materna

**La estimacion intervalica se realiz6 con el 95.0% de confianza

***E| p-valor, resulté significativa al 5% de significancia (p<0.05)

Interpretacion: Segun los resultados de la tabla 1, la Regresion Logistica Binaria,
permitio identificar que los factores asociados significativamente a los habitos orales,
fueron el tipo de parto (p=0,009<0,05) y la lactancia materna (p=0,007<0,05), mas no
las variables género (p=0,895>0,05) y la edad (p=0,859>0,05), asi también, los limites
estimados al 95 % de confianza del odds ratio asociado a la variable tipo de parto (OR =
3,46; 1C95 %[1,36-8,77]), resultaron ser mayores que uno, dando a conocer que un nifio

de 4 a 12 afios con maloclusion que haya presentado tipo de parto distocico tiene 3,46
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veces mas probabilidad de presentar habito oral que aquel nifio de 4 a 12 afios con
maloclusion que haya presentado parto eutdcico, en tanto, también se encontraron
limites mayores que uno, en la estimacion del odds ratio de la variable Lactancia
materna (OR = 1,67; 1C95 %[1,89-3,14]), por lo que, un nifio de 4 a 12 afios con
maloclusion que haya presentado en categoria negativo en lactancia materna, es 1,67
mas probable de presentar habito oral que un nifio de 4 a 12 afios con maloclusion con

categoria positivo en lactancia materna.
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Tabla 2.- Caracteristicas descriptivas de los factores en estudio en nifios de 4 a 12 afios
con maloclusion, en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica los Angeles

de Chimbote, 2019 — 2022.

Variable , i %
Geénero

Femenino 121 54.0

Masculino 103 46.0

Variable . i %

Tipo de parto

Eutdcico 178 79.5

Distécico 46 20.5

Variable _ i %

Lactancia materna

Positivo 126 56.3

Negativo 98 43.8

Variable i %

Edad

[4-6] afios 88 39.3

[7-9] afios 114 50.9

[10-12] afios 22 9.8

Edad media DE* CV(%)**

7.1 1.9 26.9

Nota: Elaboracién propia con los resultados del software RStudio version 4.2.2.
*Desviacion estandar

**Coeficiente de variacion en porcentaje

Interpretacion: Los resultados visualizados en la tabla 2, nos permiten conocer que del
total de nifios analizados, el 54,0 % (121 participantes) fueron del género femenino y el
46,0 % (103 participantes) del genero masculino, el 79,5 % (178 participantes)
presentaron parto eutocico y el 20,5 % (46 participantes) parto distécico, asi mismo, el

56,3 % (126 participantes) se encontraron en la categoria de positivo en lactancia
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materna y el 43,8 % (98 participantes) en negativo para categoria lactancia materna,
finalmente el 39,3 % (88 participantes) presentaron una edad de 4 a 6 afios, el 50,9%
(114 participantes) de 7 a 9 afios y el 9,8% (22 participantes) de 10 a 12 afos,
generando una edad media de 7,1 afios, con un coeficiente de variacion de 26,9 %, por
lo que la distribucién de la edad presenté un comportamiento muy variable (ver anexo

3).

Tabla 3.- Distribucion de las caracteristicas de los factores asociados a habitos orales en
nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en la Clinica Odontolégica de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote, 2019 — 2022.

Habitos orales

Ausencia=77 (%) Presencia=147 (%) Valor p*
Tipo de parto
Eutdcico 70 (90.9%) 108 (73.5%) 0.002149
Distdcico 7 (9.1%) 39 (26.5%)
Lactancia materna
Positivo 53 (68.8%) 73 (49.7%) 0.006012
Negativo 24 (31.2%) 74 (50.3%)

*p-valor de significancia de la prueba de independencia chi cuadrado
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Gréfico 1.- Barras apiladas de las caracteristicas de los factores asociados a habitos
orales en nifios de 4 a 12 afios con maloclusion, en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2019 y 2022.

OR=3.461C95%[1.36-8.77]; p("* #er=on (1) 120,009 OR=1.671C95%[1.89-3.14]; p(* #earson (1) y=0 007
. 10 Lact:
T;,Z%ge materna
ClEutocico e JPos'rt'r\fo
Distécico 49,7% UNegativo
Oﬂ
23, 5%) 168,8%|
90,9%)
. 50,3%
_ 26,5% B31.2%)
g' 1% o
Ausente Presente Ausente Presente
Habito oral Habito oral
(a) (b)

Interpretacion: Basado en los resultados de la tabla 3 y grafico 1, la prueba chi
cuadrado de independencia, presentd un p-valor de significancia menor que 0,05
(p<0,05), tanto para la variable tipo de parto (p=0,002149<0,05), como en la variable
Lactancia materna (p=0,006012<0,05), generando el rechazo de la hipdtesis nula, por lo
que podemos afirmar que las variables tipo de parto y lactancia materna son factores
asociados a los Habitos orales, encontrando en el grafico (a), que del total de nifios de 4
a 12 afios con maloclusion en ausencia de Habitos orales, el 90,9 % (70 participantes)
presento tipo de parto eutdcico y solo el 9,1 % (7 participantes) tipo de parto distocico,
en tanto que del total de nifios con Habitos orales, el 73,5 % (108 participantes) presento

tipo de parto eutécico y el 26,5 % (39 participantes) tipo de parto distécico, asi también,
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en la figura (b), podemos observar que, del total de nifios analizados en ausencia de
habitos orales, el 31,2 % (24 participantes) presentd la categoria de negativo en
lactancia materna, en tanto que, del total de nifios analizados con habitos orales fue el
50,3 % (74 participantes) quienes presentaron la categoria de negativo en lactancia

materna.

Tabla 4.- Distribucion porcentual de los tipos de habitos orales en nifios de 4 a 12 afios
con maloclusion, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles

de Chimbote, 2019 — 2022.

Tipo de habito fi % p-valor*
Respiracion bucal 52 23.2
Onicofagia 33 14.7
Interposicion labial 23 10.3
Succion digital 20 8.9
Muerde objetos 8 3.6 2.1174E-31
Interposiciéon lingual 6 2.7
Succién de chupdn 5 2.2
Sin habito 77 34.4
Total 224 100.0

Nota: Elaboracién propia con los resultados del software RStudio version 4.2.2.

*p-valor de la prueba de bondad de ajuste a la distribucion uniforme
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Gréfico 2.- Barras de la distribucion porcentual de los tipos de habitos orales en
pacientes de 4 a 12 afios con maloclusion, en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento Ancash, 2019 — 2022.

Porcentaje

14.73%

3.57%
2.68% 2999,
Respirlacic')n Onicofagia Interposicién Suclcic')n Muerde Interposicién Usa chupén  Sin habito
bucal labial digital objetos lingual
Tipo de habito

Interpretacion: La tabla 4 y grafico 2, nos permite conocer que los principales tipos de
habitos orales presentes en los nifios de 4 a 12 afios con maloclusion dentaria fueron: La
respiracion bucal, representado por el 23,2 % (52 participantes), la onicofagia, cuyo
porcentaje de representacion fue del 14,7 % (33 participantes) y la interposicién labial
con el 10,3 % (23 participantes), asi la prueba de bondad de ajuste a la distribucion
uniforme, alcanzé un p-valor de significancia menor que 0,05 (p=2,1174E-31<0,05),

permitiendo confirmar que el porcentaje significativamente mayor de nifios analizados
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presentd como habito oral la respiracion bucal.

Tabla 5.- Distribucion del tipo de maloclusion en nifios de 4 a 12 afios, en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2019 — 2022.

Tipo de maloclusion fi % p-valor*
Maloclusion clase | 129 57.6
Maloclusion clase Il 86 38.4
Maloclusion clase 111 9 4.0 3.1658E-22
Total 224 100.0

Nota: Elaboracién propia con los resultados estadisticos del software RStudio version 4.2.2.

*p-valor de la prueba de bondad de ajuste a la distribucién uniforme

Grafico 3.- Anillo del tipo de maloclusion en nifios de 4 a 12 afios, en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2019 - 2022

. Maloclusidn clase |
. Maloclusidn clase |l
. Maloclusidn clase Il
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Interpretacion: En referencia a la tabla 5 y grafico 3, del total de nifios analizados en el
estudio, el 57,6 % (129 participantes), presenté maloclusion clase |, el 38,4 % (86
participantes) maloclusion clase 11 y el 4,0 % (9 participantes) maloclusion clase 11, asi
mismo, la prueba de bondad de ajuste a la distribucion uniforme, registré un p-valor de
significancia menor que 0,05 (p=3,1658E-22<0,05), permitiéndonos afirmar que en un
porcentaje significativamente mayor, los nifios de 4 a 12 afios, en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote presentaron

maloclusién clase I.

Tabla 6.- Distribucion del tipo de maloclusion en nifios de 4 a 12 afios, en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2019 - 2022,

segun factores influyentes.

Tipo de maloclusion

Tipo de

parto Maloclusion .~ Maloclusion = Maloclusion - Total %
clase | clase 11 clase 111
Eutocico 106 59.6% 65 36.5% 7 3.9% 178 100.0%
Distécico 23 50.0% 21 45.7% 2 43% 46 100.0%
. Tipo de maloclusién
Lactancia — — — Total %
materna Maloclusién Maloclusion Maloclusion 0
clase | clase Il clase I11
Positivo 74 58.7% 48 38.1% 4 3.2% 126 100.0%
Negativo 55 56.1% 38 38.8% 5 51% 98 100.0%

Nota: Elaboracién propia con los resultados estadisticos del software RStudio version 4.2.2.
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Grafico 4.- Barras agrupadas tipo de maloclusion en nifios de 4 a 12 afios, en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2019 - 2022,

segun tipo de parto.
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Gréfico 5.- Barras agrupadas tipo de maloclusién en nifios de 4 a 12 afos, en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2019 - 2022,

segun Lactancia Materna.
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Interpretacion: Considerando los resultados de la tabla 6, asi como los gréficos 4 y 5,
las distribuciones porcentuales de los tipos de maloclusién tanto en las categorias de la
variable tipo de parto (eutdcico y distocico) como en las categorias de la variable
Lactancia materna (positivo y negativo) presentaron distribuciones similares, donde los
mayores porcentajes, se presentaron en ambas variables, el tipo de maloclusion clase |,
representado por el 59,6 % (106 participantes) del total de nifios con parto eutdcico, el
50,0 % (23 participantes) del total de nifios con parto distocico, asi como del 58,7 % (74
participantes) del total de nifios con categoria positivo en lactancia materna como del
56,1% (55 participantes) en nifios con categoria negativo en lactancia materna, en tanto
que, los menores porcentajes se encontraron en el tipo de maloclusion tipo I,
porcentajes que varian desde el 4,3 % (2 participantes) del total de nifios con parto
distécico y 5,1 % (5 participantes) del total de nifios con categoria negativo en lactancia

materna.

5.2. Analisis de resultados

Luego de obtener y elaborar los resultados conforme a los objetivos planteados, se
contrasto los resultados hallados con los antecedentes:

Del total de historias clinicas de nifios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, se pudo observar que la edad media
fue de 7,1 afios, con un coeficiente de variacion de 26,9 %, por lo que la
distribucion de la edad presentdé un comportamiento muy variable, el 54,0 % (121
participantes) fueron del género femenino y el 46,0 0% (103 participantes) del

género masculino, el 79,5 % (178 participantes) presentaron parto eutocico y el
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20,5 % ( 46 participantes) parto distécico, asi mismo, el 56,3% (126 participantes)
se encontraron en la categoria de positivo en lactancia materna y el 43,8% (98
participantes) negativo en lactancia materna.

En este estudio se demostrd, mediante un analisis de regresion logistica binaria, que
los factores asociados significativamente a los habitos orales, fueron el tipo de parto
(P = 0,009<0,05) y lactancia materna (P = 0,007<0,05), donde aquel nifio de 4 a 12
afio que haya presentado tipo de parto distocico tienen 3,46 veces mas probabilidad
(OR = 3,46; 1C95 % [1,36 — 8,77]) de presentar habito oral de forma significativa.
Ademas aquel nifio que haya presentado lactancia materna negativa, es 1,67 mas
probable (OR = 1,67; 1C95 % [1,89 — 3,14]) de presentar habito oral de forma
significativa. por otro lado las variables género (p=0,895>0,05) y la edad
(p=0.859>0.05) no fueron considerados factores influyentes a habitos orales; por su
parte Reyes D, Rosales k, Rosell6 O, Garcia D. (Venezuela, 2007)° en su estudio
tipo observacional y analitico(caso control) de nifios afectados por habitos bucales
deformantes, realizado en 180 nifios de 5-11 afios, se identificaron como factores de
riesgo asociado a habitos bucales deformantes a la armonia familiar, el peso del
nifio al nacer y la experiencia negativa de lactancia materna y se considerd
condiciones de riesgo a la edad de la madre al parir, el parto distocico que se
presento en el 38,3 % de los casos, Del mismo modo, Méndez Y, Pefia Y, Lagoa J,
Batista T, Carracedo Z (Cuba, 2017)° en su estudio de tipo transversal con una
muestra de 180 nifios de 8-11afios se consideraron como factores de riesgo asociado

a los habitos bucales deformantes la no experiencia de lactancia materna exclusiva
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y el mal funcionamiento familiar. Ambos estudios empelaron metodologias y
muestras similares al nuestro, obteniendo resultados similares para tipo de parto y
la lactancia materna, los cuales son factores influyentes asociados a habitos orales.

Con respecto a las caracteristicas de los factores asociados a hébitos orales en nifios
de 4 a 12 afios con maloclusién, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, podemos afirmar que las variables tipo de parto
y lactancia materna son factores asociados a los Habitos orales, en tanto que del
total (147 participantes) de nifios con Habitos orales, el 73,5% (108 participantes)
presento tipo de parto eutécico y el 26,5% (39 participantes) tipo de parto distdcico,
asi también, podemos observar que, del total de nifios analizados con habitos orales
el 49,7 % (73 participantes) presentaron la categoria de positivo en lactancia
materna y el 50,3 % (74 participantes) presentaron la categoria de negativo en
lactancia materna. Por su parte Reyes D, Rosales k, Rosell6 O, Garcia D.
(Venezuela, 2007)° se considerd condiciones de riesgo en la presencia de habitos
orales deformantes a la edad de la madre al parir que representan el 51,7 %, el bajo
nivel escolar con un 46,6 %, el parto distocico que se presentd en el 38,3 % de los
casos, la experiencia negativa de lactancia materna con un 63,3 %. , Del mismo
modo, Méndez Y, Pefia Y, Lagoa J, Batista T, Carracedo Z (Cuba, 2017)° en su
estudio se consideraron como condiciones de riesgo en la presencia de habitos
bucales para las variables socio bioldgica de las madres y los nifios, la no
experiencia de lactancia materna exclusiva (57,2 %) y el mal funcionamiento

familiar (61,1 %). Ambos estudios empelaron metodologias y muestras similares a
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nuestro estudio, demostrando caracteristicas similares de distribucion para lactancia
materna negativa y tipo de parto.

La distribucion porcentual de los tipos de habitos orales en nifios de 4 a 12 afios con
maloclusion en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote fueron: La respiracion bucal, con el 23,2 % (52 participantes), la
onicofagia, con el 14,7 % (33 participantes) y la interposicién labial con el 10,3 %
(23 participantes), asi la prueba de bondad de ajuste a la distribucion uniforme,
alcanz6 un p-valor de significancia menor que 0,05 (p=2,1174E-31<0,05),
permitiendo confirmar que el porcentaje significativamente mayor de nifios
analizados presenté como habito oral la respiracion bucal. Por su parte Gil J,
Moreno L, Vargas J (Colombia, 2019)" en su estudio de tipo descriptivo y
transversal determino la prevalencia de habitos orales y tipos de oclusion en 100
nifios de 7 a 12 afios, obteniendo que la prevalencia de habitos orales en nifios de 7
a 12 afios fue de 61 %, la deglucion atipica y onicofagia fueron las de mayor
prevalencia con un 31 % cada una. Del mismo modo Vicente N (Lima, 2021)'° en
su estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo determino la frecuencia de
habitos orales y alteraciones dentoalveolares en pacientes de ortodoncia del servicio
de odontopediatria, se analizaron un total 149 historias clinicas de nifios de 7 a 12
afos, obteniendo que el porcentaje de habitos orales fue del 38,93 %, siendo lo més
frecuente deglucion atipica (21,48 %), interposicion labial (10,07 %) y respiracion
bucal (8,72 %). Del mismo modo Gamboa L (Lima, 2018)" en su estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal y clinico relaciono habitos orales deletéreos y

maloclusiones presentes en escolares de 6 a 12 afios, cuyos resultados obtenidos

54



demostraron que el habito oral deletéreo prevalente fue la onicofagia (28,9 %).
Como se observa, existe una amplia variacion en la distribucion de habitos orales
que puede atribuirse a factores dependientes de la metodologia, caracteristicas de la

poblacion, lugar de estudio, entornos, costumbres, etnias, condiciones econémicas.

La distribucion del tipo de maloclusion en nifios de 4 a 12 afios, en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, del total (224
participantes) de nifios analizados en el estudio, el 57,6 % (129 participantes),
presentdé maloclusion clase 1, el 38,4 % (86 participantes) maloclusion clase 11 y el
4,0 % (9 participantes) maloclusion clase I11, asi mismo, la prueba de bondad de
ajuste a la distribucion uniforme, registré un p-valor de significancia menor que
0,05 (p=3,1658E-22<0,05), permitiéndonos afirmar que en un porcentaje
significativamente mayor, los nifios de 4 a 12 afios, en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote presentaron maloclusion clase .

Cuyos resultados son similares con el estudio de Vicente N (Lima, 2021)*° donde
evidenciaron una maloclusion clase | (57,72 %), maloclusién clase 11 (23,49 %) y
maloclusion clase 111 (18,79 %). Y del mismo modo con el estudio de Gamboa L
(Lima, 2018)™ cuyos resultados demostraron que la maloclusién predominante fue
la clase | (41,6 %), seguida por la clase Il division 1 (28,9 %). Siendo similares en
lo que respecta a distribucidn, pero en diferente porcentaje, Asi mismo Arteaga S,
Chusino E, Carrasco M, Bravo D (Venezuela, 2019)® cuyos resultados evidencian
un dominio de la maloclusion de Angle bilateral de clase 1 en el 73 % de la

poblacion atendida y un 20 % en la clase 111 y el menor porcentaje en la clase Il con
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el 7 % de los casos. Notamos una gran variedad de porcentajes en la clasificacion
de maloclusiones que puede estar relacionado a diferentes fuentes de recoleccion de
datos, método de registro, pardmetros de maloclusiones; tipo de poblacion, raza, o

finalmente a factores ambientales y genéticos.
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarrolld6 dentro del marco de los objetivos propuestos
conformemente, la investigacién concluye:

1. Se identificd los factores influyentes asociados significativamente a los
habitos orales, fueron el tipo de parto (p=0,009<0,05) y la lactancia
materna (p=0,007<0,05), en nifios de 4 a 12 afios con maloclusién en la
clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
2019 - 2022.

2. Las caracteristicas descriptivas de los factores en estudio en nifios de 4 a 12
afios con maloclusién, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, Se presenté una edad media de 7.1 afios,
el 54,0 % fueron del género femenino y el 46,0 0 % del género masculino,
el 79,5 % presentaron parto eutdcico y el 20,5 % parto distocico, asi
mismo, el 56,3 % se encontraron en la categoria de positivo en lactancia
materna y el 43,8 % negativo en lactancia materna.

3. Las caracteristicas de los factores asociados a habitos orales en nifios de 4 a
12 afios con maloclusion, en la Clinica Odontologica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, para el factor tipo de parto del total de
nifios con habitos orales, el 73,5 % presentd tipo de parto eutdcico y el 26,5
% tipo de parto distocico, asi también, para el factor lactancia materna, del

total de nifios analizados con habitos orales, el 49,7 % presentaron la
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categoria de positivo en lactancia materna y el 50,3 % presentaron la
categoria de negativo en lactancia materna.

Los tipos de habitos orales presentes en los nifios de 4 a 12 afios con
maloclusion, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, los principales fueron: La respiracion bucal,
representado por el 23,2 %, la onicofagia, con el 14,7 % y la interposicion
labial con el 10,3 %.

El tipo de maloclusién en los nifios de 4 a 12 afios, en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, del
total de nifios analizados, el 57,6 %, presentd maloclusion clase I, el 38,4
%, maloclusion clase 11y el 4.0% maloclusion clase I11.

La distribucion del tipo de maloclusién segun factores influyentes en nifios
de 4 a 12 afos, en la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, para categoria tipo de parto, el 50,0 % del total de
nifios con parto distocico fue maloclusion clase |, para categoria en
lactancia materna, el 56,1 % del total de nifios con lactancia materna

negativa fue maloclusion clase 1.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Al Director de Pregrado en Odontologia de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote promocionar capacitaciones del estudiante de
pregrado para la identificacion temprana de habitos orales y su manejo
oportuno en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote.

Al director de la clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, fomentar estudios longitudinales de habitos
orales, maloclusion y su relacion con otros factores de riesgo como
factores sociodemograficos o socioeconémicos, con el propdsito de
conocer, sus causas Yy efectos. Para el diagnostico oportuno, cuales
serian sus alternativas de tratamiento y como podria prevenirse
mejorando la salud bucal de las personas y por ende su calidad de

vida.

A los profesionales de la salud del area de odontologia se recomienda,
realizar un examen clinico correcto a los nifios, con el propoésito de
detectar alguna patologia en edades tempranas y planificar un
tratamiento adecuado, como es el caso de los habitos orales y sus

repercusiones en la oclusion.
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ANEXOS



Anexo 01: Carta de autorizacién

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Chimbote. 19 de enero del 2023

CARTAN" 043-2023- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Sr.

Dr. JOSE LUIS ROJAS BARRIOS

Director de Escucla de Odontologia ULADECH Catdlica

Presente.

A través del presente, reabn Ud. el condial saludo en nombre de ln Escucla Profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, para solicitarde lo siguiente:
En cumplimiento del Plan Curricular del pregramy de Odontologia, el estudinnte Chivez Morudes
Carlos Alexis con cddigo N° 0110051029 viene desarmollundo la asignstura de Taller de
Investigacion de la Segunda Espacialidad en Onodoncin y Ortopedia Maxilor, o través de un
trubajo de investigacion de reporte de caso denominado: “FACTORES ASOCIADOS A
HABITOS ORALES EN NINOS DE 4 A 12 ANOS CON MALOCLUSION, EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, 2019 - 2022.7

Par ¢jecutar su investigaciin, el alumno ha seleccionado Ly institucion gue Ud. dirge, por lo
cual, solicito bandarle lus facilidades del caso; o fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterurle las maestrus de mi especal considerncion y estima
personil.

Atentamente, | - ﬂb
| el
\Q\L‘wj‘ fq"’
' 5”"' :
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Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

FICHA CLINICA: FACTORES ASOCIADOS A HABITOS ORALES EN NINOS
DE 4 A 12 ANOS CON MALOCLUSION, EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2019 -

2022.
I. DATOS GENERALES
1. Edad del paciente: ﬁ
2. Género del paciente: ¥~ M _A
3. Tipo de parto:
Eutécico Distocico X
4. Lactancia materna:

Positivo_ €™M _ Negativo
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I

IIL

HABITOS

Tipo /presencia del habito:

TIPO DE HABITO

AUSENCIA

PRESENCIA

Respiracion bucal

Interposicion lingual

Succion de chupén

Muerde objetos

onicofagia

Interposicion labial

Succion digital

MALOCLUSION

Examen de la oclusion

Relacion molar temporal:

Escal6n mesial
Derecho  —
Plano terminal recto
Derecho  —
Escalon distal

Derecho

Izquierdo

Izquierdo

e

Izquierdo
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Relacion molar permanente:

Derecha(I) X (I) (M) (NR)___

Izquierda() X (D ___ (I)__ (NR)____

Relacién canina:

Derecha) X_ (D) () (NR)
Izquierda () _ X (I)___ () _(NR) ___
Sobremordida vertical: _ 20 %

Mordida abierta_ NO  Mordida profunda__ NO
Sobremordida horizontal: 4.5 mm.

Mordida cruzada anterior NO

Tipo de Maloclusién (diagnostico): Clase I, Clase II, Clase III (Angle)

DIAGNOSTICO
Clase I
X
Clase II
Clase I1I
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Anexo 03: Evidencia fotogréafica de ejecucion

Recoleccion de datos de las historias clinicas (fisicas) del 2019
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Recoleccidn de datos de las historias clinicas (electronicas) del 2022
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Anexo 04: Calificacion de una distribucion de datos, segun el grado de
dispersion

Coeficiente de variabilidad (%) Calificacion
0 Completamente homogénea
0<CV<10 Muy homogénea
10<CV<15 Regularmente homogénea
15<CV<20 Regularmente variable
20<CV<25 Variable
Cv>25 Muy variable

Fuente: Elaboracién propia a partir de Luis Alvarado Pintado y Hugo Agurto Mejia (2009)
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