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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion de los hébitos orales nocivos y las maloclusiones en
nifios de edad escolar de la L.LE 80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de
Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia Sdnchez Carrion, departamento de La
Libertad-2022. Metodologia: El presente es un estudio fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y disefio no experimental — observacional. La
muestra se conformé por 85 niflos de edad escolar de la I.LE 80146 “Manuel Gonzales
Prada”; quienes cumplen con el criterio de seleccion. Se utiliz6 la técnica de la
observacion clinica y como instrumento una ficha de recoleccién de datos. Resultados:
No existe relaciéon entre los hdbitos orales nocivos y las maloclusiones, nivel de
significancia de (,966) siendo significativa (p>0,05) entre habitos orales nocivos y las
maloclusiones, y, por lo tanto, se determina que la hipétesis nula es cierta. El habito oral
nocivo mas frecuente es la onicofagia con el 41.2% (35), seguido a ello el hédbito de la
interposicion labial con el 29.4% (25), el habito de succién digital con el 15.3% (13) y finalmente
el habito de deglucion atipica con el 14.1% (12). Las maloclusiones mas frecuentes es la clase |
conel 67.1% (57), clase I1 —-div 1 conel 21.1% (18) y laclase Il con el 11.8% (10). Conclusion:
Segun la prueba de chi- cuadrado, se acepta la hip6tesis nula: No existe relacion entre los
habitos orales nocivos y las maloclusiones.

Palabras clave:

Habitos, maloclusiones, nifios, nocivos, orales.
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Abstract

Objective: To determine the association of harmful oral habits and malocclusions in school-
age children of L.LE 80146 "Manuel Gonzales Prada" from the town center of Chuyugual,
district of Sanagordn, province of Sanchez Carrién, department of La Libertad-2022.
Methodology: This is a quantitative, observational, prospective, cross-sectional study with
a non-experimental-observational design. The sample was made up of 85 school-age
children from I.LE 80146 "Manuel Gonzales Prada"; who meet the selection criteria. The
technique of clinical observation was used and a data collection form was used as an
instrument. Results: There is no relationship between harmful oral habits and
malocclusions, significance level of (.966) being significant (p>0.05) between harmful oral
habits and malocclusions, and, therefore, it is determined that the null hypothesis is true.
The most frequent harmful oral habit is onychophagia with 41.2% (35), followed by the
habit of lip interposition with 29.4% (25), the habit of digital sucking with 15.3% (13) and
finally the habit of atypical swallowing with 14.1% (12). The most frequent malocclusions
are class I with 67.1% (57), class I — div 1 with 21.1% (18) and class III with 11.8% (10).
Conclusion: According to the chi-square test, the null hypothesis is accepted: There is no

relationship between harmful oral habits and malocclusions.
Keywords:

Habits, malocclusions, children, harmful, oral.



I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Los hébitos orales nocivos vienen hacer comportamientos repetitivos que ocurren
automdticamente; son habitos que se forman al repetir el mismo comportamiento
con frecuencia, primero conscientemente y luego inconscientemente. Estos
habitos se caracterizan por mala alineacién, cambios en la relacién y forma del
arco dental y cambios en el crecimiento y funcién normal de los musculos de la

boca y la cara. (1)

A medida que crecemos, desarrollamos hédbitos que son normales y a lo largo de
nuestra vida no reaparecen en la infancia, pero pueden volverse perjudiciales si
persisten. Los malos hébitos repetidos afectan el desarrollo de los dientes. Por lo
tanto, durante el crecimiento del hueso de la mandibula, cambia el desarrollo
normal del sistema. La gravedad de los cambios depende de la edad a la que
ocurren, la intensidad, duracién y frecuencia del mal hébito, por ello es

importante descubrirlos, abordarlos y eliminarlos progresivamente. (2)

La maloclusién se define como cualquier cambio del desarrollo 6seo y/o en la
posicion de los dientes en la mandibula superior o inferior que impide que el
sistema masticatorio funcione correctamente y produce cambios estéticos para el
paciente, asi como contacto y posicién irregular de los dientes. Hay dientes en la
mandibula superior y dientes en la mandibula inferior. Interfiere con el
funcionamiento normal del complejo masticatorio y también puede provocar
cambios estéticos. Una maloclusion se caracteriza por una diferencia de tamafio
entre los maxilares o entre los maxilares y los dientes. Cuando una persona sufre
de maloclusion, los dientes superiores e inferiores no se alinean correctamente

cuando se muerden juntos. (3)

El tercer cambio dental mds comun después de la caries y las enfermedades

periodontales es la maloclusiéon o deformacién dentoesquelética; pueden alterar



el desarrollo normal del sistema estomatogndtico y provocar deformidades
esqueléticas. Dependiendo de la edad en la que se inicia la adaptacion, las
consecuencias de la deformaciéon 6sea pueden ser mds o menos graves. La
maloclusion se refiere a la desalineacion de los dientes o la desalineacion de los
dientes superiores e inferiores, lo que provoca ciertas limitaciones correccionales,
incluida la disfuncion temporomandibular, y afecta la apariencia facial. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la desalineacion es una de las afecciones mas

comunes y ocupa el tercer lugar entre las patologias de salud bucal. (4)

Hoy en dia, la propuesta de clasificacién en maloclusion mds aceptada es Angle
(1899) El dentista americano inserté la palabra "clase" para definir estos dientes
giroversadas o aquellos que no guardan relacién con la continuidad del arco
dentario y se propuso el término "maloclusion" para definir mejor esta condicion,
por ello se cree que la oclusion es la base de la ortodoncia. Para esta clasificacién
se basa en las siguientes condiciones: Observar la relacion entre el primer molar
superior e inferior. Ubicacién de la cuspide mesiovestibular y el surco
mesiovestibular respectivamente al estar en mdixima intercuspidacion,

catalogandolas como clase I, Il y II1. (5)

Para tratar habitos orales, se toman en cuenta los siguientes factores de riesgo, los
cuales no ocurren de forma aislada, sino que ocurren juntos y estan vinculados.
Suele aumentar mucho sus efectos nocivos para la salud. Si no sabemos cémo se
comportan los factores de riesgo, no se podrdn implementar programas de

prevencion eficaces para tomar alguna medida. Prevencion precisa. (6)

A nivel internacional Azuero V, Castro G, Armijos J, Gavildnez S. (2023). Busco
la asociar de los hébitos bucales con la maloclusion dental en nifios. Teniendo
como conclusién que, segin los criterios odontoldgicos especializados, los
pacientes pedidtricos con maloclusion dentaria se caracterizan por ser de clase 1,
al usar el chupete o biberén con mayor frecuencia en las edades de 5 a 7 afos, y
que para prevenir esta entidad hay que detener los malos habitos. (10) Y Fonseca

A, Nascimento J, Souza L, Mendonca L, Meira J, Figueiredo G, et al. (2023).



Busco relacionar los habitos nocivos en maloclusién y sus impactos en la calidad
de vida de los nifios. Llego a la conclusion de que si existe relacion entre hdbitos
deletéreos y maloclusion se da por cambios en el patrén de crecimiento
morfoldgico fisiolégico asociado al dafo de la oclusién. Ademds, los habitos
funcionales deletéreos también alteran el patron de las fuerzas musculares que,
en los nifios en crecimiento, tienen el potencial de distorsionar la forma del arco

dental y las estructuras faciales. (7)

Estudios nacionales como el de Gamboa L. (Lima-2018) relacioné los habitos
orales deletéreos y las maloclusiones en escolares de 6 a 12 afios, donde menciona
que, si existe asociacion significativa entre los hdbitos deletéreos de succion
digital, interposicion lingual y respiracion bucal asociadas con las maloclusiones,
con la mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, mordida bis a bis

posterior, mordida en tijera y la maloclusion clase II. (24)

Segun Graber et al. La forma y la funcion oral son inseparables como una rueda
de un vehiculo. Los cambios funcionales y los hédbitos bucales pueden provocar
la mal posicion de los dientes, la relacién de las arcadas dentales entre si e

interfiere con el crecimiento y la funcién normales. (9)

Se tienen pocos estudios recientes en la region de Trujillo sobre la relacion de estas
maloclusiones con los hdbitos orales nocivos. La influencia de los hdbitos
parafuncionales en la maloclusion dental es un problema de suma importancia, por
tal motivo el propdsito de este trabajo de investigacion es determinar con datos

cientificos comprobados dicha influencia.

1.2.Formulacion del problema

Problema general
(Cual es la asociacién de los hébitos orales nocivos y las maloclusiones en nifios de
edad preescolar de la I.LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia

Séanchez Carrion, departamento de La Libertad-2022?



Problemas especificos

1. (Cuales son los tipos de hédbitos orales nocivos en nifios de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sénchez

Carrién, departamento de La Libertad-20227?

2. (Cuadles son los tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad preescolar de
la L.E 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sdnchez
Carrion, departamento de La Libertad-2022., segin edad?

3. (Cuales son los tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sénchez
Carrion, departamento de La Libertad-2022, segun género?

4. (Cuales son los tipos de maloclusion dentaria en nifios de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sénchez

Carrion, departamento de La Libertad-20227?

5. (Cuales son los tipos de maloclusion dentaria en nifios de edad preescolar de
la IL.LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sénchez
Carridn, departamento de La Libertad-2022, segin edad?

6. (Cudles son los tipos de maloclusion dentaria en nifios de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sinchez

Carridn, departamento de La Libertad-2022, segin género?

1.3.0bjetivos de la investigacion

Objetivo general:
Determinar la asociacion de los hébitos orales nocivos y las maloclusiones en nifios
de edad preescolar de la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco,

provincia Sdnchez Carridn, departamento de La Libertad-2022.



1.4.

Objeticos especificos:

1.

Identificar los tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sénchez

Carridn, departamento de La Libertad-2022.

Identificar los tipos de habitos orales nocivos en niflos de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sanchez
Carridn, departamento de La Libertad-2022., segiin edad.

Identificar los tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sanchez
Carrion, departamento de La Libertad-2022, segun género.

Conocer el tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad preescolar de la LLE
80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sanchez Carrion,
departamento de La Libertad-2022.

Conocer el tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad preescolar de la I.LE
80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sanchez Carrion,
departamento de La Libertad-2022, segtin edad.

Conocer el tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad preescolar de la LE
80779 La Inmaculada distrito de Huamachuco, provincia Sanchez Carrion,

departamento de La Libertad-2022, segin género.

Justificacion

La presente investigacion establece un problema de actualidad, ya que los
habitos orales nocivos ocasionan perjuicios en diversas funciones
estomatognéticas, por lo que es preciso retirar este hdbito lo mas temprano
posible. Sin embargo, en muchos casos la remocién de este hébito se da después
de notar en el individuo sintomas muy evidentes y avanzados (maloclusiones,
mordidas abiertas, alteraciones en el habla, respiracion oral), debido a que la
deteccion y/o intervencion no fue oportuna. Es por esto, que es de vital
importancia determinar que factor causante, que llegan a alterar el desarrollo

normal del sistema estomatogndtico, causando un desequilibrio entre fuerzas

5



musculares bucales y periodontales. En este orden, se plantea la necesidad de
realizar una investigacion, cuyo objeto es detectar que hdbitos orales nocivo se
presentan con mayor prevalencia y cudl es su relacién con las maloclusiones en

nifios de edad pre escolar.

Esta investigacion tiene una base tedrica y pretende contribuir el conocimiento
actual de los factores asociados a los hédbitos bucales en los nifios. Los resultados
de una compresion inadecuada pueden incrustarse, por lo que los profesionales

adquieren la capacidad de reconocer a los nifios que desarrollan habitos bucales.

Esta investigacion consecuentemente se justifica metodolégicamente ya que
tienen como expectativa aportar conocimientos a la profesion estomatoldgica
para una intervencién precoz, pues aporta mayor informacién a los
profesionales especialistas y odontélogos en general sobre las principales
caracteristicas estudiadas en la maloclusion a edad temprana. De esta manera,
se podréan diagnosticar y tratar estos casos de necesidad de tratamiento temprano

y ofrecer un servicio de calidad que se base en un estudio previo.

El presente estudio ostenta importancia social, ya que contribuye a la evaluacién
objetiva de asociar a los hdbitos orales nocivos con las maloclusiones de
pacientes evaluados, lo que permite informar, alertar y crear conciencia en los
padres sobre las necesidades de determinar a tiempo estos malos hébitos en sus
hijos, las cuales pueden ser controladas de manera individual o colectiva para
obtener los mayores beneficios a futuro. Conocer los hébitos orales nocivos y
sus consecuencias es importante desde el punto de vista preventivo, con la
finalidad de desarrollar programas educativos a la poblacién y mejorar la salud

oral de los nifios.

La factibilidad de la ejecucion para llevar a cabo este proyecto es alta, ya que se
cuenta con la autorizacion por parte del director del establecimiento en donde
se llevara a cabo la investigacion; este proyecto cuenta con el financiamiento

para poder realizar el proyecto.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Azuero V, Castro G, Armijos J, Gavilanez S. (2023). En su tesis
titulado “Habitos bucales asociados a la maloclusién dental en nifios”
Objetivo: Describir los habitos bucales asociados con la maloclusion
dental en nifios. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal durante el afio 2022 en las clinicas dentales
Dentsalud, Smilemakers, Clean Dent y Odontomax del Ecuador. En
cuanto a la recogida de datos, este estudio incluyd las siguientes
variables para garantizar la fiabilidad de los datos obtenidos.
Resultados: Los expertos confirmaron que 4 expertos (57%)
consideraban que sus pacientes pediatricos tenian oclusién Clase 11, y 3
expertos (43%) informaron que sus pacientes tenfan maloclusién debido
al uso de chupete o biber6n. Conclusion: Los autores concluyeron que
los pacientes con maloclusion son clase II segin los estdndares
odontolégicos profesionales, con uso mas frecuente de chupete o
biberdén a la edad de 5-7 afios, y para prevenirlo es necesario abandonar

hébitos nocivos. (10)

Fonseca A, Nascimento J, Souza L, Mendonca L, Meira J,
Figueiredo G, et al. (2023). En su tesis titulado “Habitos orales nocivos
y el desarrollo de maloclusiones en nifios”. Objetivo: Relacionar los
habitos nocivos en maloclusion y sus impactos en la calidad de vida de
los ninos. Metodologia: Los habitos bucales han sido ampliamente
estudiados por los odontdlogos infantiles. Conclusiones: La relacién
entre hdbitos deletéreos y maloclusién se da por cambios en el patrén de
crecimiento morfolégico fisiolégico asociado al dafo de la oclusion.
Ademads, los hébitos funcionales deletéreos también alteran el patrén de

las fuerzas musculares que, en los nifios en crecimiento, tienen el



potencial de distorsionar la forma del arco dental y las estructuras

faciales. (11)

Gil L, Moreno J, Escarpeta L, Vargas K. (2019). En su tesis titulado
“Habitos orales y maloclusion en un grupo de nifios de 7 a 12 afios del
colegio Alberto Lleras Camargo —Villavicencio.” Objetivo: Determinar
la prevalencia de hébitos orales y tipos de oclusién en nifios de 7 a 12
afios de la Institucion Educativa. Metodologia: Se realiz6é un estudio
descriptivo, transversal, cualitativo y nominal. El estudio se realiz6 en
nifios y nifias que asisten a instituciones educativas de Villavicencio. En
2018, nifios de 7 a 12 afos asistieron al Instituto Educativo Alberto
Lleras Camargo, con sede en Villavicencio, Catalufia. Se realiz6 una
prueba de tolerancia en 100 hombres y mujeres. Resultados: El analisis
de los datos revel6 que el 57% (57 personas) de los participantes del
estudio eran mujeres y el 43% (43 personas) eran hombres. En cuanto a
la edad, la edad mas frecuente fue la de 9 afios, con un 32% (32
personas). A continuacion, los nifios de 8 afios representan el 30% (30
personas). 18% (18) de nifios de 7 afios y mds. Como se muestra en la
siguiente tabla, el 13% (13 personas) Conclusiones: A través de este
estudio se encontré6 que el 61% de los nifios y nifias encuestados
presentaban algun tipo de habito bucal. La deglucién atipica y la

onicofagia fueron las mds comunes (31% cada una). (12)

Peiia Y, Avila J, Murcia L. (2018). En su tesis titulado “Prevalencia
del habito de succidn digital y su relacion con la maloclusion en nifios
de 5 a 12 afios de la Institucién Educativa Jorge Eliécer Gaitdn Ayala en
el Periodo II del afio 2018” Objetivo: Determinar la prevalencia del
héabito de succién digital en nifios de 5 a 12 afios. Metodologia: Se
realiz6 un estudio transversal de 347 nifios de entre 5y 12 afios mediante
muestreo aleatorio simple. Edicion 2, 2018 Jorge Eliécer Gaitdn Ayala
Las instituciones educativas de sus respectivas sedes utilizaron una

herramienta de recoleccidén de datos basada en la historia clinica de la



Universidad Antonio Narinho para caracterizar las variables a evaluar,
como duracion, frecuencia e intensidad. La cantidad y cantidad de dedos
que se chupa un nifio y la relacién entre chuparse el dedo y la
maloclusion. Resultados: En este estudio, se observéd que el 24% de los
participantes (n=85) presentaban conductas de chuparse el dedo. Por
género, el 50% son mujeres y el 50% son hombres. En cuanto a la edad
de los participantes, la mds comun fue 7 afios. Se utilizé la prueba de
chi-cuadrado para determinar la significancia estadistica de la relacién
entre los habitos de chuparse los dedos y la maloclusién con un valor de
p de 0,000. Conclusiones: La prevalencia general de chuparse el dedo
observada en este estudio fue del 24,5%, siendo las mujeres mds
propensas a chuparse el dedo que los hombres, con picos de prevalencia

mas altos en diferentes grupos de edad. De 6 a 10 afos. (13)

Accardi K. (2016). En su tesis titulado “Prevalencia de malos habitos
orales y su asociacion con anomalias dentomaxilares en nifios de 3 a 6
afios. Comuna Dalcahue Chile. 2016” Objetivo: Determinar la
prevalencia de malos hébitos orales y su asociaciéon con anomalias
dentomaxilares en nifios de 3 a 6 afios. Metodologia: Investigacion de
campo utilizando métodos cuantitativos, casos y controles. Se
selecciond una muestra probabilistica estratificada de 89 nifios de 3 a 6
afios del municipio de Dalcahue que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion y cuyos padres informaron su consentimiento para
participar en el estudio. Los datos obtenidos de la encuesta fueron
recopilados y analizados utilizando el software SPSS 23.0. La muestra
se analiz descriptivamente y las asociaciones se probaron mediante
andlisis de odds ratio (OR) y la significacion estadistica se evalud
mediante la prueba de chi-cuadrado con o 0,05. Resultados: La
prevalencia general de malos habitos bucales fue del 78,3%, siendo la
respiracion bucal (48,3%) la mds comun, seguida de alimentarse con las

ufias (36%), la insercion de los labios (30,3%), chuparse los dedos y



alimentarse con biberén (24,7% cada uno). y penetracién de otro objeto
(5,6%) y succion del chupete (3,3%). No se observaron valores
estadisticamente significativos para la asociacion entre malos hébitos
bucales y anomalias maxilares. Aunque los valores de OR indicaron
mayor riesgo de chupete (2,57) y de chuparse el dedo (2,42).
Conclusiones: Los malos hédbitos bucales son mas comunes en nifios de
entre 3 y 6 afios, y el mal hdbito mas comin es respirar por la boca.
Aunque el andlisis de OR mostré valores mds altos para la succién del
chupete y la digital, no se encontré asociacién estadisticamente

significativa. (14)

Mendoza L, Meléndez O, Ortiz S. (2015). En su tesis titulado
“Prevalencia de las maloclusiones asociada con habitos bucales nocivos
en una muestra de mexicanos.” Objetivo: Determinar la prevalencia de
las maloclusiones y su asociacién con factores de riesgo, como habitos
bucales nocivos en la poblacion infantil de 2 a 15 afios que solicitaron
atencion dental en la clinica Periférica Venustiano Carranza de la
UNAM. Metodologia: Se realizé un estudio transversal con 147 nifios.
Los participantes del estudio fueron calibrados previamente con un 98%
de acuerdo sobre los malos habitos y un 92% de acuerdo sobre la flexion
incorrecta. La informacion epidemioldgica se recopil6 en una fase que
incluyé dos fases para determinar la presencia de hdabitos bucales
nocivos y diagnosticar el tipo de maloclusion. Utilice el paquete de
software estadistico SPSS 15. Resultados: La prevalencia de malos
habitos bucales es del 96,6%. El mayor nimero de casos se da en el
periodo de denticién mixtade 4 a 6 a 11 afios. Se presenta ambiguamente
por género. El hdbito mds comin es la penetracién verbal: 66,2%,
seguido de la succién de labios: 49,3%, en tercer lugar, la onicofagia:
41,9% vy finalmente la respiracion bucal: 31,8%. Respecto a la
maloclusién: mordida abierta, 35,1%; apifiamiento anterior e inferior,

26,4%; apifiamiento anterior y superior, 19,6%; mordida cruzada

10



2.1.2

posterior, 12,8%. Se encontraron correlaciones entre los hébitos de
insercion de la lengua y mordida abierta (p < 0,000), respiracion bucal y
mordida cruzada posterior (p < 0,012) y clase de dngulo II (p < 0,008).
Conclusiones: Los nifios son mds sensibles a un agarre inadecuado a
medida que crecen, por lo que se deben tomar precauciones en esta

etapa. (15)

Antecedentes Nacionales

Méndez E. (2023). En su tesis titulado “Relacion de los habitos orales
y maloclusién dentaria en pacientes de 4 a 12 afos, en la clinica
odontolégica de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,
Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, Afios
2019-2022.” Objetivo: Identificar los factores influyentes asociados a
habitos orales en nifios de 4 a 12 afos con maloclusién, en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2019
— 2022. Metodologia: Tipos cuantitativos, observacionales,
retrospectivos, transversales y de andlisis, niveles relacionales y disefios
no experimentales. La muestra estuvo compuesta por 224 historias
clinicas de nifios de 4 a 12 afios que fueron atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica de Chimbote. Se utilizé la
documentaciéon como técnica para recolectar datos secundarios de las
historias clinicas y como instrumentos los formularios de recoleccion de
datos. Resultados: Del total de historias clinicas analizadas, el 54,0%
fueron mujeres y el 46,0% hombres. El valor p de significancia de la
prueba independiente de chi-cuadrado es inferior a 0,05 (p=0,000029,
existe relaciéon entre hdbitos bucales y maloclusion). Del total de
pacientes con habitos bucales, 1la maloclusion Clase II representa la
mayor proporcion. 49,0%, seguido de maloclusion Clase I con 46,9%, y
entre los pacientes sin hdbitos bucales, la mayor proporcién fue 77,9%

maloclusién Clase I y 18,2% maloclusion Clase II. Conclusiones: Los
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habitos orales tienen una relacién directa con la maloclusion dentaria a

un nivel de significacion menor que 0,05 (p=0.000029<0.05). (16)

Villanueva F, Terrones N (2023). En su tesis titulado “Relacion entre
maloclusién y habitos orales en nifios de 7 a 12 afios en la Institucion
Educativa primaria 82028 Samana Cruz, Cajamarca, 2022.” Objetivo:
La finalidad de la presente investigacién fue identificar la relacionar
entre maloclusion y hdébitos orales en nifios de 7 a 12 afios.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de disefio no experimental
transversal. De un grupo de 400 estudiantes, se seleccionaron 197
estudiantes de 7 a 12 afios mediante muestreo aleatorio simple, se
desarrollaron criterios de inclusion y exclusion; para la cuantificacion de
estos registros se utilizaron procedimientos odontoldgicos realizados de
forma presencial en las historias clinicas y expedientes clinicos de la
institucién con la aprobacion y permiso del titular de la institucién. El
consentimiento para los estudios se obtuvo de los padres de cada
estudiante incluido en la institucion. Considerando los aspectos éticos y
legales del estudio. Los resultados se procesaron en SPSS version 25 de
la misma forma que Rho Spearman. Resultados: Los mal alineamientos
que destacaron del total de la muestra evaluada fueron: mal alineamiento
vertical con un 39,6%, seguido de mal alineamiento IV anterior y
posterior (37,6 %) y mal alineamiento transversal (22,8 %). Por tanto,
las conductas identificadas incluyen morderse las uiias, respirar por la
boca, chuparse los labios y chuparse los dedos. Conclusiones: Existe
relacidn entre maloclusion y hébitos orales nifios de 7 a 12 afios en la

Instituciéon Educativa Primaria 82028 Samana Cruz. (17)

Torres L, Guidotti A (2022). En su tesis titulado “Habitos Bucales
Perniciosos Asociados a Maloclusiones Dentomaxilares en Estudiantes
de una Institucién Educativa Estatal de Pampas-2022” Objetivo:
Determinar si existe asociacion entre los hébitos bucales perniciosos y

las maloclusiones dentomaxilares en estudiantes de la Institucidén
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Educativa Estatal “Alfonso Ugarte y Vernal” Pampas-2022.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo basico del grado de
correlacion y del disefio explicativo de la correlacidn, incluyendo una
encuesta por cuestionario y un examen clinico odontolégico. La muestra
se evalué de forma intencionada y no probabilistica en funcién de los
intereses de los investigadores e incluy6 a 136 hombres y mujeres de
entre 6 y 12 afos. Cabe informar que la concordancia entre el
diagnéstico clinico y la informacién proporcionada por el padre o tutor
determina la existencia del hédbito nocivo. Resultados: Morderse las
ufias fue el mal hédbito bucal mas comin (26,3%), seguido de chuparse
el dedo (25,4%). El tipo mds comun de anomalias dentales anteriores y
posteriores fue la Clase I (44,1%), seguida de la Clase II (36,7%).
Mientras tanto, entre los tipos de maloclusion vertical, se encontraron
sobremordida profunda (44,9%) y mordida abierta anterior (10,2%).
Conclusiones:  El estudio concluyé que existe una relacién
estadisticamente significativa, p=0,000; p<0,05; Los estudiantes de la
institucion educativa estatal “Alfonso Ugarte y Vernal” Pampas-2022
presentaron la relacion entre habitos bucales nocivos y obstruccion del

paladar hendido. (18)

Zarate R. (2021). En su tesis titulado “Hébitos bucales deletéreos
asociados con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afos”.
Objetivo: Determinar la asociacién de hébitos bucales deletéreos con
maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios de la “L.E.P. 70621 20
de enero”. Juliaca 2019. Metodologia: Diseno observacional
descriptivo, transversal y no experimental, utilizando una muestra no
probabilistica de 83 estudiantes de 6 a 12 afos que cumplieron con
criterios de inclusién y exclusion que requirieron examen clinico,
consentimiento previo de padres y estudiantes y consentimiento
informado. Se necesitaban familias de estudio. Ademads, se considerd

habito bucal nocivo la congruencia entre las declaraciones del padre
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durante la prueba y el examen clinico. Resultados: Los resultados
mostraron que los nifios de entre 8 y 9 afios tienen mas malos hébitos
bucales, el mas importante de los cuales es la respiracién bucal, que
representa el 35%. Por otro lado, los nifios de 8 a 9 afios tuvieron mas
mala alineacion vertical, correspondiente al 43%, y se encontrd que
correspondian al 90% de héabitos de mordida abierta, insercion de lengua
y maloclusion vertical; de manera similar, el 73% encontré correlacion
entre los hdbitos de respiracion bucal y la mordida cruzada,
correspondiente a la maloclusion lateral, por otro lado, hubo correlacién
entre los habitos onicofdgicos y la maloclusién clase I, correspondiente
al 94% de las maloclusiones anteriores y posteriores. Conclusiones: Se
demostré que existe una asociacion significativa entre los hdabitos

deletéreos y las maloclusiones dentarias con un valor p=0.001. (19)

Pérez J. (2021). En su tesis titulado “Maloclusiones y héabitos orales en
ninos de cinco a doce afos de edad.” Objetivo: Determinar la relacion
entre las maloclusiones y hébitos orales en escolares de la .LE.P. Manuel
Antonio Rivas, 2021. Metodologia: El estudio utiliz6 un enfoque
cuantitativo, de tamafo relativo, de cardcter prospectivo y transversal y
se realizé entre septiembre y noviembre de 2019. En el estudio
participaron 217 estudiantes y el tamafio de la muestra fue 139. El
muestreo no es posible y se realiza por conveniencia. Los datos se
recolectaron mediante historias clinicas elaboradas por Galeano, Mocha
y Osorio. Hay dos tipos de escalas de medicion: de dos partes y de varias
partes. La validacion de la herramienta se basé en variables ya definidas
en la literatura original (hébitos orales y desalineacion); por lo tanto, por
la naturaleza del estudio, no requirié validacién al no ser una prueba
psicométrica. Una vez finalizado el trabajo de campo, se verifico la
calidad de los datos y se corrigieron las inconsistencias encontradas en
la informacién recopilada por el instrumento. Resultados: EI

instrumento se procesa utilizando el software estadistico SPSS version
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24 y luego los resultados se exportan a una tabla de Excel para su
edicion. Durante el desarrollo del estudio se tuvieron en cuenta
principios individualistas de la bioética y estdndares de rigor cientifico.
Conclusiones: Entre los 139 estudiantes de primaria examinados, se
observo que la enfermedad dental primaria es Clase 1 (64,03%), seguida
de Clase II Clase 1 (25,18%), Clase II Clase 2 (5,76%) y Clase III
(5,04%). Entre los hébitos bucales estudiados, chuparse los dedos
representd el 15,83%, los hébitos posturales el 12,2%, los habitos de
comer los labios el 9,35%, los habitos de comer las uiias el 8,63% y no

se encontro correlacion el 51,8%.(20)

Abollaneda C. (2020). En su tesis titulada “Maloclusiones dentarias de
tipo vertical asociados a habitos bucales perniciosos en estudiantes de 6-
12 afios del distrito de San Jeronimo- Andahuaylas, 2019”. Objetivo:
Asociar las maloclusiones dentarias de tipo vertical y los habitos bucales
perniciosos en estudiantes de 6-12 afios del distrito de San
JerénimoAndahuaylas, 2019. Metodologia: El estudio fue
"cuantitativo" y participaron 85 participantes, estudiantes de entre 6 y
12 afios. Se utilizaron mordida abierta anterior, mordida abierta
posterior, mordida abierta compleja y mordida profunda (aumento
>20%) para definir la maloclusion vertical. Resultados: Demostraron
que se observo que el 48,2% (41) de los dedos tenian tos cutdnea al
aspirar el dedo. El seguimiento con succién de labios revel6 que: El
97,6% (83) tenia un tono de labio inferior normal. Asi, el 34,1% (29)
encontré dafios en el labio inferior. En el caso de la deglucién atipica
con presion sobre el labio inferior, se observo que: el 74,1% (63) de los
encuestados presentd una posicion del labio inferior durante la deglucién
con el labio inferior entre los incisivos, y el 25,9% (22) de los los
encuestados. Los encuestados indicaron la posiciéon del labio inferior
durante la deglucién. La posiciéon coloca el labio inferior entre los

dientes frontales. Conclusiones: En estudiantes de 6 a 12 afios de la
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region San Jeronimo-Andavera los habitos bucales nocivos no se

asociaron con maloclusién. (21)

Mamani E. (2020). En su tesis titulada “Habitos orales nocivos
asociados a las Maloclusiones en nifios de 6 a 8 afios en la I. E. Sefior de
los Milagros en la ciudad de Moquegua, 2019”. Objetivo: Asociar los
habitos orales nocivos a las maloclusiones en nifios de 6 a 8 afios en la
LE. “Sefior de los Milagros” en la ciudad de Moquegua en el afio 2019.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional prospectivo con
andlisis transversal y disefio de casos y controles. La técnica de
recoleccion de datos utilizada para las variables independientes es una
encuesta de observacion directa. La variable dependiente es el examen
clinico bucal del nifio realizado bajo observacion directa, cuyos datos se
registran en forma de datos. recolectar. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por 200 estudiantes de entre 6 y 8 afios del L.E. Sefior de los
Milagros, inaugurado en 2019. Para analizar la informacién se realiz6
estadistica descriptiva e inferencial para comparar las hipétesis. Se
realizaron correlaciones bivariadas y se encontrd que los hédbitos bucales
adversos estaban significativamente asociados con la maloclusion. La
comparacion de las dos frecuencias relativas utilizando la prueba de
homogeneidad estadistica de Chi2 arroja un valor de p de 0,000225. Esto
es menor que 0,05, por lo que es muy significativo. Resultados: Desde
el punto de vista sexual, la proporcion de hombres sin hédbitos labiales e
inexperiencia es la mayor (44,12% y 35,29%, respectivamente), a
diferencia de las mujeres (34,62% y 23,08%). Sin embargo, a diferencia
de los hombres, este grupo tuvo la tasa mds alta de chuparse el dedo, y
respirar por la boca y tragar las ufias fue mds comun (11,54%, 7,69% y
23,98%, respectivamente). Con base en estos resultados, podemos decir
que hombres y mujeres tienen la misma probabilidad de desarrollar
habitos bucales nocivos y el riesgo de desarrollar dichos hdbitos aumenta

con la edad. Conclusiones: Los malos habitos se asocian con un menor
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cumplimiento, y los estudiantes con IE tienen 8,63 veces mads
probabilidades de tener malos hédbitos que los estudiantes sin malos
héabitos. El "Rey de los Milagros" de la ciudad de Moquegua. Para los
niflos sin malos habitos bucales, la incidencia de malos habitos bucales
alos 7 y 8 afios fue similar: 40,00% y 41,30%, respectivamente. A los 6
anos, la mitad de los nifios se lamen los labios. Entre los hombres fueron
mas comunes “no tengo habito” y “chiipame los labios” (44,12% y
35,29%, respectivamente), mientras que entre las mujeres “me chupo
con el pulgar hacia arriba”, “boca arriba”. respirar" y "tragar unas"
fueron méds comunes. Alto (11,54%, 7,69%, 23,08 respectivamente).

(22)

Mallqui J. (2018). En su tesis titulada “Hébitos orales no fisioldgicos y
maloclusiones verticales en nifios entre los 6 - 12 afos de la LE.P. Mater
Purissima en el afio 2017”. Objetivo: Determinar la relacion entre los
habitos orales no fisiolégicos con las maloclusiones verticales.
Metodologia: Este fue un estudio observacional, transversal vy
descriptivo realizado en el afio 2017. La calibracion se realiz6 en 15
nifios (aproximadamente el 10% de la muestra). Resultados: En cuanto
a los habitos orales no fisioldgicos, el mas comun fue empujar la lengua
y tragar atipicamente (23,8%), seguido de fruncir los labios y chuparse
los labios (17% cada uno). Entre las maloclusiones verticales, la
sobremordida profunda es la mds importante (29,3%), seguida de la
mordida abierta anterior (12,2%). No se observaron diferencias de
género en habitos de succién (p=0,568), hdbitos de deglucion atipicos
(p=0,153), hébitos de respiracion bucal (p=0,592), mordida abierta
(p=0,155) y hébitos de mordida profunda (p=1,000). Estadisticamente
significativo diferencia. . Se observaron diferencias significativas entre
la edad y los hébitos de respiraciéon bucal (p=0,005). La apertura y el
cierre se asociaron con hdabitos de succién (p= 0,005), hébitos atipicos

de deglucién (p= 0,0001) y habitos de respiracion bucal (p= 0,0001).
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Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las mordidas
profundas y la deglucién atipica (p=0,02). Conclusiones: Si
existe relacion entre hdébitos bucales no fisioldgicos y la presencia

de maloclusion vertical. (23)

Gamboa L. (2018) En su tesis titulada “Habitos orales deletéreos
asociados con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios de la
LE.P. 9 de diciembre, 2018.”. 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. Metodologia:
Tipos descriptivos, prospectivos, transversales y clinicos. Mediante
muestreo aleatorio sistematico se seleccionaron 166 nifios de 6 a 12 afios
de la institucion educativa privada "9 de Diciembre" ubicada en el
distrito de San Juan de Lurigancho de Lima. La determinacién de
diversos hébitos bucales nocivos entre los estudiantes se realizé en dos
etapas. En la primera fase, se evalu6 a los padres y se les dio su
consentimiento informado para que sus hijos participaran en el estudio;
en la segunda fase, los nifios fueron evaluados clinicamente. La
correspondencia entre lo dicho por el padre en el examen y el examen
clinico se considerd un hébito nocivo. Los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS v.15 y el andlisis estadistico se realiz
mediante chi-cuadrado y prueba de Fisher. Resultados: La maloclusion
dominante de la cavidad bucal es la onicofagia (28,9%), la maloclusién
primaria es clase I (41,6%), seguida de clase II clase 1 (28,9%), luego
mordida abierta anterior (28,3%) y mordida profunda (18,0%).
Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre hdabitos
desadaptativos como chuparse los dedos, empujar la lengua y respirar
por la boca y la mordida abierta anterior, la mordida cruzada posterior,
la sobremordida posterior, la mordida en tijera y la maloclusién de clase

1L (24)
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2.1.3. Antecedentes Locales

Pérez J. (2022). En su tesis titulada “Influencia de los habitos
parafuncionales en la maloclusion dental en adolescentes de Llangoden
Alto — Cajamarca” Objetivo: Determinar la influencia de los habitos
parafuncionales en la maloclusiéon dental, en los adolescentes del
colegio secundario de Llangodén Alto, Distrito de Chota,
Departamento de Cajamarca. Metodologia: El estudio fue
analiticamente observacional. La muestra estuvo compuesta por 196
jovenes divididos en dos grupos: el primer grupo estuvo formado por
98 jovenes con disfuncién y flexion incorrecta y el grupo control por
98 jovenes. Se utiliz6 un instrumento de recoleccién de datos
previamente validado. En el primer grupo se realiz6 un anélisis de
hébitos funcionales anormales con una compresion incorrecta con un
chi-cuadrado de 52.910 y un nivel de significancia de 0.000, el cual
concluy6 si los hébitos funcionales patologicos de los jovenes de
Langdon  Alto-Chota-Cajamarca son verdaderos o falsos.
Consecuencias de una adherencia inadecuada. Esto nos permitird
planificar estrategias futuras para reducir las condiciones en este grupo.
Resultados: En este estudio, se evaluaron 196 jovenes y los resultados
son los siguientes: En el primer grupo (98 jovenes), se evaluaron los
habitos disfuncionales y la desalineacion y se encontré que el nivel de
significancia era 0,000, lo que indica que los habitos disfuncionales
tienen un efecto significativo sobre la desalineacion. . . influyente.
entre adolescentes. Conclusiones: Se encontré que habitos
disfuncionales influyeron en la inadaptacién de un adolescente de
Langdon Alto-Jota-Cajamarca. En el primer grupo se encontrd la
influencia de posibles hébitos inusuales en una adherencia inadecuada.
En el grupo de control, no hubo héabitos anormales ni desadaptacion.
El hébito de funcién secundaria mds comun fue cepillarse los dientes

con un 34%, seguido de morderse las ufias con un 33% y chuparse los
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dedos con un 15%.(25)

Haro B. (2019). En su tesis titulada “Habitos bucales nocivos y
maloclusion dentaria en escolares.” Objetivo. Determinar si existe
asociacion entre habitos bucales nocivos con maloclusiones dentarias
en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa “Nuevo Fiscal”.
Metodologia: Estudios descriptivos, prospectivos, transversales y
clinicos. Mediante muestreo aleatorio simple se seleccionaron 202
escolares de edades comprendidas entre 6 y 12 afios de la institucion
educativa "Nuevo Fiscal" del distrito de Trujillo Laredo. Teniendo en
cuenta los aspectos éticos y legales del estudio, se pidi6 a los padres
que dieran permiso para que sus hijos participaran en el estudio. Para
detectar diversos habitos bucales nocivos entre los estudiantes,
encuestamos a los padres y luego realizamos una evaluacidn clinica de
los nifos. Los datos fueron procesados mediante el programa
estadistico SPSS y para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de
chi-cuadrado. Resultados: Se encontré que no habia una relacion muy
significativa entre la mala alineacion y los hédbitos bucales nocivos
(valor p > 0,05). El 50,5% eran de grado I, el 27,2% de grado Il y el
11,4% de grado III. Conclusiones: En el nuevo ejercicio econdmico
2018, no existe correlacion entre los malos hébitos bucales y rechinar

los dientes entre los estudiantes de instituciones educativas. (26)

Paiva B. (2017). En su tesis titulada “Relacion entre los habitos orales
perniciosos y las maloclusiones dentarias segtin la clasificacién molar
de angle, en nifios con denticion mixta entre 7 y 12 afios de edad, en el
area de Odontopediatria, de la Clinica Odontolégica Uladech catdlica
- Provincia de Trujillo, Region La Libertad, afio 2016”. Objetivo:
Determinar la relacién entre los habitos orales perniciosos y las
maloclusiones dentarias segin la clasificacion molar de Angle.
Metodologia: El estudio fue de disefio cuantitativo, descriptivo,

prospectivo, transversal y observacional. La informacién se recopild
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mediante la toma de impresiones y modelos de 66 nifios con denticién
mixta. Resultados: No se encontré asociacioén entre malos habitos
bucales y mala alineacién, ya que las categorias I, IT y III no cambiaron
significativamente en relacion con los malos hébitos. El hédbito bucal
nocivo mas comun fue respirar por la boca, con un 47,0%, seguido de
morderse las ufias (24,2%) y chuparse los dedos, con un 19,7%. La
maloclusién méds comun fue la Clase I con un 65,1%, seguida de la
Clase II con un 25% y finalmente la Clase III con un 9,1%. Finalmente,
las maloclusiones de Clase I, I y III no se asociaron significativamente
con hdbitos bucales dafiinos ni en hombres ni en mujeres. Conclusion:
En odontopediatria de la clinica odontoldgica auxiliar docente Uladech
Catolica de la provincia La Liberta de Trujillo, no existe asociacion
entre hdbitos bucales nocivos y compresion genital inadecuada en

nifios de denticiéon mixta de 7 a 12 afios. (27)
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2.2. Bases tedricas

Segtn el diccionario de la Real Academia Espaiiola, la palabra habito significa
modo especial de proceder o conducirse, adquirido por repeticion de actos iguales
o semejantes u originado por tendencias instintivas. Un habito se define como
“costumbre fija, producida por la repeticién de un acto, el mismo que se hace
menos consciente y si se repite a menudo, puede ser relegado por completo al
inconsciente”. El efecto de la manifestacion repetitiva y de la satisfaccion que
depara es lo que determina la instalacién del hdbito. Por tanto, son expresiones

viciosas de aspecto fisico, motor y de satisfaccion psicoemocional. (28)

Un habito oral es definido como la costumbre o practica adquirida por la
repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace en forma
consciente y luego de modo inconsciente. La respiracién nasal, masticacion, el
habla y deglucidn, son considerados hébitos fisiolégicos o funcionales, existiendo
también aquellos no fisiolégicos entre los cuales tenemos la succién que puede
ser del dedo, chupon o labio, la respiracion bucal, la interposicion lingual en

reposo y deglucién infantil. (29)

Gil L, Moreno J, Escarpeta L, Vargas K. (2019). Refieren que los habitos orales
deletéreos, hdbitos parafuncionales, pueden alterar el normal desarrollo del
sistema estomatogndtico produciendo un desequilibrio entre las fuerzas
musculares externas y las internas lo que trae como consecuencia una

deformacién ésea. (6)

Habitos Orales: Se trata de practicas adquiridas mediante la repeticion frecuente
de la misma conducta, primero consciente y luego inconscientemente. Los hébitos
pueden ocurrir a cualquier edad y son parte de la adaptacion de una persona al
medio ambiente. Hoy en dia existen muchos malos habitos que provocan diversos

cambios en el rostro, muisculos, huesos y dientes. (29)
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Tipos de habitos orales:

1.

Succion digital: Las causas de los habitos de succion son multifactoriales
y se pueden dividir en conductas fisiolégicas, emocionales y aprendidas.
Provocar un desequilibrio de fuerzas que actuan sobre la cara y la boca, lo
que puede tener efectos negativos. Desarrollo normal de las estructuras
esqueléticas y dentales. Todo ello puede provocar deficiencias del sistema
estomatogndtico y de sus funciones. Este habito es un reflejo fisiologico
primitivo que comienza a desarrollarse entre las semanas 18 y 24 en el ttero
y alcanza su madurez completa a las 32 semanas. Al nacer, la succion es el
primer reflejo que se desarrolla después de respirar, y si este reflejo no se
satisface, el bebé se frustra. Hay dos tipos de succidn: succién nutricional,
es decir la que alimenta al recién nacido desde los primeros meses de vida;
succién no nutricional, es decir. elementos de succién que no alimentan al
recién nacido, pero que le brindardn cierta satisfaccion después del

nacimiento. personalmente. (29)

Onicofagia: Morderse las uiias a menudo puede reemplazar a chuparse el
dedo o el chupete. No debe ser condenado, porque a menudo se asocia con
graves alteraciones emocionales, ejerce presion sobre el eje longitudinal de
los dientes y algunos autores creen que las principales consecuencias de la
onicofagia son el desgaste de los dientes, las colisiones dentales repentinas
y continuas. , que crea diversas microfisuras en el esmalte de los dientes,
especialmente en los incisivos superiores, provocando dafios y en ocasiones
en los casos mds extremos, sobre todo cuando la onicofagia se acompaiia
de otros sintomas de ansiedad (por ejemplo, bruxismo), puede provocar
fracturas dentales y dejar el diente. Persona con dolor agudo al morder. Los
cambios en la mandibula, la flexion incorrecta y morderse las ufias con
regularidad pueden afectar los huesos y muisculos responsables de conectar
el crdneo con la mandibula. En algunos casos extremos, puede provocar
cambios en la articulacion temporomandibular (ATM). Algunas quejas

incluyen problemas de mordida (con cierta dificultad y deformidad),
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anomalias en la mordida, problemas para abrir y cerrar la boca o

discapacidad, dolores de cabeza y dolor de oido o mandibula. (29)

Interposicion Labial: Es la posicion en la que se inserta la lengua hacia
adelante o hacia atrds durante el reposo o la funcién (tragar y sonar). Antes
de la aparicion de los dientes temporales, se considera normal que la lengua
descanse en la comisura de la boca con la punta detrds de los dientes
frontales superiores. Se asocia a mordida abierta, y a nivel de desarrollo de
la masa craneofacial, la actividad anormal de la lengua determina cambios
en la morfologia facial. La hiperactividad del musculo depresor de la lengua
hace que la lengua se asiente en el suelo de la boca en lugar de descansar
en la comisura de la boca. Esta posicion de la lengua en el suelo de la boca
estimula el crecimiento hacia adelante y transversal de la mandibula y, a

menudo, es la causa de una mordida inferior. (29)

Respiracion Bucal: Es causada por una enfermedad local general (ya sea
congestion nasal debido a un proceso inflamatorio crénico, adenoiditis,
asma u otras causas) que interfiere con la funcién respiratoria normal de las
vias respiratorias nasales. La respiraciéon bucal es un sindrome y un
otorrinolaring6logo debe hacer un diagnoéstico definitivo, un cirujano bucal
sOlo puede hacer un diagndstico provisional. Si corresponde a ectropion
vestibular clase I de los incisivos superiores, la correccién de la anomalia

serd realizada por un odontélogo general. Serd Angulo II Clase I. (29)

Deglucion atipica: Esto sucede cuando el bebé mete la lengua debajo del
pezon. Los labios se tocan, pero las mandibulas no. La deglucién es normal
hasta los 12 meses de edad, pero si la lengua Se inserta entre las crestas
alveolares de la mandibula y se hacer que se abra y se cierre, luego repita
Se consideran malos habitos de deglucién en la infancia. La deglucion
constante del bebé es muy rara y ocurre principalmente Nifios con

trastornos neuroldgicos. (29)
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Maloclusion Dental: Identifica cualquier cambio en el crecimiento dseo
y/o posicion de los dientes en el maxilar superior o inferior que interfiere
con el funcionamiento normal del sistema masticatorio, pudiendo esta
disfuncién posteriormente afectar a los dientes, encias y huesos mismos.
Apodyalos y continuardn. dientes. Articulacién temporomandibular y
estética facial. Angle (1899) crefa que la maloclusion es una distorsion del

crecimiento y desarrollo normal de los dientes. (30)

Maloclusion anteroposterior o sagital, segiin Angle:

1.

Clase I: Proporciones normales de los primeros molares permanentes. La
punta mesiovestibular del primer molar superior estd al mismo nivel que el
surco bucal del primer molar inferior. Relacion sagital normal. (31)
Clase II: Caracterizado por una relacion sagital anormal entre los primeros
molares, el surco bucal del molar permanente inferior es distal a la cispide
mesiovestibular del primer molar superior. Todo el arco dental maxilar
avanza o el arco dental mandibular retrocede con respecto al arco dental
maxilar. (31)
e Subdivision 1 Los incisivos sobresalen y se aumenta la cobertura. (31)
e Subdivisiéon II division 2 Los incisivos centrales superiores estin
inclinados hacia atrds, los incisivos laterales sobresalen y la
sobremordida de los incisivos aumenta. (31)
Clase III: El surco bucal del primer molar inferior estd mesial a la cispide
mesiovestibular del primer molar superior. En relacién con el musculo
antagonista, el arco dental mandibular se mueve hacia adelante o el arco
dental maxilar se mueve hacia atras. La relacion de los incisivos suele estar
invertida, con los incisivos superiores superponiéndose lingualmente a los

inferiores. (31)
Maloclusion Transversal

Mordida Cruzada: Los dientes de la arcada dental superior muerden el

interior de los dientes de la arcada dental inferior. El origen suele ser hueso,
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pero también pueden ser dientes. Las articulaciones de origen esquelético
pueden ocurrir como resultado de hipoplasia del maxilar o crecimiento
excesivo de la mandibula. En ambos casos, la mordida cruzada puede ser
unilateral o bilateral. Unilateral hace que el mentén se incline hacia el lado

afectado. (31)

Mordida en Tijera: Cambian con mucha menos frecuencia que las
mordidas cruzadas. La causa de la maloclusion es que el ancho de la base
de la mandibula superior no es proporcional al ancho de la base de la
mandibula inferior. Si el maxilar se extiende lateralmente sobre la
mandibula, la punta palatina entrard en contacto con la superficie bucal

inferior. (31)

Maloclusion Vertical

Mordida Abierta: La mordida abierta se asocia con un crecimiento
reducido del hueso alveolar. Esto suele estar asociado a ciertos hdébitos,
como chuparse el dedo constantemente y tragar atipicamente. Una mordida
abierta es una pérdida parcial de la mordida causada por un desarrollo
vertical posterior insuficiente o un desarrollo vertical anterior excesivo que
impide que uno o mds dientes entren en contacto entre si. (32)

Sobremordida o mordida profunda. Es un estado de sobremordida
vertical aumentada en la que la dimension entre los margenes incisales
superiores e inferiores es excesiva, existe una sobremordida vertical normal
cuando cerca del 20% de la superficie labial de los incisivos inferiores esta
cubierto por los incisivos superiores. Se presenta sobre mordida cuando el
entrecruzamiento incisivo supera los 2,5mm, es mayor a 1/3 o mayor del
25-30%. Cuando los incisivos superiores sobremorden a los dientes
inferiores, lo llamamos sobremordida o submordida. Se recomienda el
tratamiento temprano de esta malformacion en nifios y adolescentes. La
sobremordida o sobremordida es la distancia vertical entre los bordes de los

incisivos centrales superiores e inferiores. Una sobremordida normal ocurre
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cuando los incisivos superiores se extienden aproximadamente 1/3 de la

longitud de los incisivos inferiores. (32)

Mordida borde a borde o Bis a bis: Esto sucede cuando la mordida es
igual a 0 y hay contacto entre los bordes de los incisivos. Esto ocurre en
dos situaciones, una mordida abierta que puede compensar y una dentadura
desgastada. Los principales motivos por los que es necesario corregir una
mordida lateral son los siguientes: Desgaste dental: El contacto directo
entre los dientes superiores e inferiores provoca un desgaste gradual de los
dientes. En definitiva, se liman los bordes del diente, reduciendo la altura
del diente. Esto se debe a que los dientes no estdn preparados
para soportar el impacto o la presion sostenida que ejercen entre  si.
Problemas al masticar: Los dientes frontales son dientes esenciales
para morder y cortar los alimentos. Por lo tanto, una mordida de borde a

borde a menudo dificulta. (32)
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2.3. Hipotesis

2.3.1.

Hipétesis de la investigacion:

Hi. Existen factores asociados entre los hébitos orales nocivos y las
maloclusiones en nifios de edad escolar de la L.LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del Centro Poblado de Chuyugual, Distrito de
Sanagoran, Provincia Sdnchez Carrién, Departamento de La Libertad-

2022.

2.3.2. Hipdétesis estadisticas:

Ho. No existen factores asociados entre los héabitos orales nocivos y las
maloclusiones en nifios de edad escolar de la L.LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del Centro Poblado de Chuyugual, Distrito de
Sanagoran, Provincia Sdnchez Carridén, Departamento de La Libertad-

2022.

Hi. Si existen factores asociados entre los habitos orales nocivos y las
maloclusiones en nifios de edad escolar de la L.LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del Centro Poblado de Chuyugual, Distrito de
Sanagoran, Provincia Sdnchez Carrion, Departamento de La Libertad-

2022.
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III. METODOLOGIA

3.1.Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Tipo de la investigacion de la tesis:

De acuerdo al enfoque o paradigma optado: Cuantitativo: Segin
Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014), Utilizar la recopilacion
de datos basada en mediciones numéricas y andlisis estadisticos para

desarrollar modelos tedricos de comportamiento. (33)

De acuerdo la intervencion del investigador: Observacional: Segin
Supo J. (2014), Dijo que no hubo intervencion de los investigadores, los
datos reflejaban la progresion natural de los acontecimientos y estaban

fuera del control de los investigadores. (34)

De acuerdo planificacion de la toma de datos: Prospectivo: Segin
Supo J. (2014), Instrucciones detalladas para recopilar informacién en
caso de incidente; También recopila datos importantes para fines de

investigacion. (35)

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal: Segin Supo J.

(2014), se mide en una sola ocasion las variables a tratar. (35)

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Analitico: Segiin Supo
J. (2014), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
andlisis estadistico es bivariado, porque plantea y pone a prueba

hipotesis, su nivel mds basico establece la asociacion entre variables. (35)

Nivel de la investigacion de la tesis:

Segin Supo J.28 (2014) en su libro sobre los tipos de investigacidn,
considera que un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar

una causa y un efecto, solo se busca evidenciar la asociacion. (35)
Diseiio de la investigacion de la tesis:

No experimental-Observacional: Segin Herniandez R, Fernidndez C,
Baptista M. (2014). El disefio de este estudio es observacional no

experimental ya que se llevard a cabo sin manipulacion deliberada de
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variables. Se basa en la observacion de los fendmenos que ocurren en el

entorno natural y su posterior anélisis. (33)

(l)l
M r
(0))
Donde:
M = Muestra.

O1 = Observacion de la V1.
02 = Observacion de la V2.

r = Correlacion entre dichas variables.

3.2.Poblacion
Poblacion:

Estuvo conformada por 109 nifios de edad escolar de la I.LE 80146 “Manuel

Gonzales Prada”, que cumplieron con los criterios de seleccidn.
Criterios de inclusion:

e Niflos que estdn matriculados.

e Nifios que permitan realizarle la revision clinica.

e Nifios que sus padres firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

¢ Nifios que no estdn matriculados.

e Nifios que no estuvieron presentes.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 85 nifios de edad escolar de la I.E 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del Centro Poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia

Séanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022.
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El tamafio de la muestra se ha determinado mediante la férmula estadistica para

poblacion finita:

N*Zl_ﬁz*p*q
d2(N—1)+Z,_ 5 *p*q

n

Donde:
n = Tamafio de muestra.
N = Total de la poblacién (109 nifios).

Zi+» = Valor de confianza (1.96 para el 95% de
confiabilidad).

p = Proporcién esperada.
d = Precision (0.05 para una precision del 95%).
Reemplazando en la ecuacion:

N 109 % 1.962 % 0.5 * 0.5
~0.052(109 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

N 109 * 3.8416 = 0.25
~0.0025 = (108) + 3.8416 % 0.25

_ 104.6836 N 104.6836
T 0.27 4+ 09604 1.2304

N = 85.08

Reemplazando: 85 nifios.

Muestreo: La investigacion fue no probabilistico por conveniencia, los
sujetos de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad para el investigador.
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3.3.0peracionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Habitos orales Movimientos repetidos del Cualitativa. Nominal Cuestionario 1. Succion digital.
nocivos. nifio que perjudican el Dicotémica . ‘d.e 5 2. Tnterposicién labial.
desarrollo del rostro. (31) identificacién
del mal Habito | 3. Deglucién atipica.
nocIvo. 4. Onicofagia.
Maloclusién El crecimiento 6seo y/o los Cualitativa. Nominal Ficha clinica y 1. Clase L.
dentaria. camblos en la posicién de Dicotémica obser.vamon 2. Clase IL div 1.
los dientes en la mandibula del tipo de
superior o inferior pueden patologia. 3. Clase II- div 2.
1nterfer1r . con el maloclusiva. 4. Clase IIL.
funcionamiento normal del
sistema masticatorio. (33)
CO-VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Edad. El tiempo que vive una | Cuantitativa. Razoén DNI L. 9 afios.
persona se expresa en afnos. Discreta. 2. 10 afos.
(36) 3. 11 afios.
Genero. Caracteristicas fisicas que Cualitativa. Nominal DNI 1. Femem.no.
. s 2. Masculino.
distinguen a los machos de Dicotémica

las hembras. (37)
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:

Técnica:

Encuesta.

e Instrumento:

1.

Encuesta de 5 preguntas validada por evaluacion de expertos y anélisis
de confiabilidad calibrado para las variables de hdbitos nocivos - Kappa
K de Cohen> 0,80 permite la validacion de las variables observadas por
examinadores y expertos con buen acuerdo.

Para la variable maloclusion dentaria se utilizard una ficha clinica que
fue extraida de una tesis presentado por Gamboa L. (Lima-2018) (24).
El cual esta ficha fue calibrada por el CD Galvez Vallejos, César
Antonio. Especialista en Especialista en Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar.

e Procedimiento:

1.

Enviar una carta al director de la IE 80146 "Manuel Gonzales Prada"
para solicitar permiso para realizar el estudio y obtener el permiso del
director para obtener informaciéon de la distribucién, edad, sexo y
nimero de nifios en los diferentes grupos de edad, creando asi una
carpeta de informacion que recopilard todos los datos sobre los nifios.
Se redacta un formulario de consentimiento informado que se envia a
los padres o tutores de los nifios para que acepten la participacion del
nifio en el estudio.

Se realiza una encuesta de 5 preguntas desarrolladas por el autor,
dirigido a los padres para evaluar la frecuencia de hédbitos bucales.
Donde esta encuesta es revisada y validada por juicios de expertos y
proporcionando también la confiabilidad por el investigador.

Se desarrolla una herramienta llamada ficha clinica, este registro
clinico fue validado y calibrado. El objetivo de esta ficha clinica es
evaluar los tipos de maloclusion dentaria encontrados en los nifios,
con base en los hédbitos nocivos establecidos, donde el investigador
completard los datos clinicamente a través de un examen clinico de
investigacion, iniciando con el uso de guantes y mascarillas, con

materiales de diagndstico esterilizados y antiséptico. Se pedird a los
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nifios que se sienten en una silla y luego abran la boca para revisar
cada estructura anatomica. Esto se realizara mediante observacion e

iluminacién natural donde:
® A nivel extraoral se examinaran los siguientes puntos:

Comprobar si existe callosidad en los dedos de los nifios,
observar si los labios cierran correctamente, observar si

presentan destruccion de las laminas de las ufias.
e Examen intraoral:

Comprobar la forma de la cavidad bucal, comprobando oclusién
y desalineacién de los dientes, si existe desgaste de los bordes
de los dientes anteriores y si existe problemas en las encias y

mayor disposicion a contraer infecciones en la zona de la boca.
e Materiales utilizados:

Instrumento de diagndstico, campos descartables, guantes

quirdrgicos, mascarillas, sillas, mesas y lapiceros.

3.5.Método de analisis y procesamiento de informacién
Los datos recopilados serdn registrados en la base de datos del programa IBM
SPSS version 17 para su procesamiento. Toda la informacién se envia al
programa Word y se muestra graficamente en el mismo Word y Excel, y todos
estos datos quedaran reflejados en gréficos y tablas estadisticas. Para probar y
plantear las hipétesis se utilizé la prueba de chi-cuadrado (X?) con un nivel de
confianza del 95% y un limite de decision del 5% de significacion estadistica
(p=0,05).

3.6.Aspectos Eticos

Este estudio sigue las directrices vigentes marcadas en el Reglamento de
Integridad Cientifica y de la Investigacion. 001, aprobado por el Consejo
Universitario con resolucién del 31 de marzo de 2023 nim. 0304-2023-CU-
ULADECH-Catdlica. Para todas las actividades de investigacion realizadas en
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote los principios éticos que las

rigen son: (38)
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Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural. (38)

Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccién de
especies y preservacion de la biodiversidad y naturaleza. (38)

Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los
propdsitos y finalidades de la investigacion en la que participan de tal
manera que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre y
especifica. (38)

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los
hallazgos encontrados asegurando el bienestar de los participantes a
través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir
efectos adversos posibles y maximizar los beneficios. (38)

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusion responsable de la investigacion. (38)
Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la
toma de precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo

con todos los participantes. (38)

Deben observarse las condiciones de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial, en la que el documento establece: (39)

a.

La investigacion debe incluir informacién sobre financiacion,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de

intereses e incentivos para los sujetos de la investigacion. (39)

Se deben tomar todas las precauciones para proteger la privacidad de
los participantes de la investigaciéon y la confidencialidad de su
informacion personal. Esta informacion s6lo puede utilizarse con fines

puramente cientificos. (39)

Todos los estudios en humanos deben registrarse en un repositorio

publico. (39)
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Asociacion de los hédbitos orales nocivos y las maloclusiones en nifios de edad
escolar de la I.E 80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual,

distrito de Sanagordn, provincia Sdnchez Carrién, departamento de La Libertad-2022.

Habitos orales Maloclusion Total
nocivos Clase | Clase II — div 1 Clase III
f % f % f % f %
Succidn digital 10 118% 2 2,4% 1 12% 13 15,4%

Interposicién labial 17 20,0% 5 5,9% 3 3,5% 25 29.,4%
Deglucién atipica 8 9,3% 2 2,4% 2 2.4% 12 14,1%

Onicofagia 22 259% 9 10,5% 4 47% 35 41,1%

Total 57 670% 18 212% 10 11,8% 85 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,395° 6 ,966
Razén de verosimilitudes 1,395 6 ,966
Asociacion lineal por lineal ,347 1 ,556
N de casos validos 85

a. 6 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 1,41.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Datos de la tabla 01.

Grdfico 01: Asociacion de los hébitos orales nocivos y las maloclusiones en nifios de edad
escolar de la L.LE 80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual,
distrito de Sanagoran, provincia Sanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022.
Interpretacion: Se observa que el 11,8% (10) presenta succién digital y maloclusion clase
I; el 20% (17) presenta interposicion labial y maloclusion clase I; el 9,3% (8) presenta
deglucion atipica y maloclusion clase I; y el 25,9% (22) presenta onicofagia y maloclusion

clase L.

Segtn la prueba de chi- cuadrado, se acepta la hipdtesis nula: No existe relacion entre los
habitos orales nocivos y las maloclusiones en nifios de edad escolar de la L.LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia Sdnchez
Carrién, departamento de La Libertad-2022. Nivel de significancia de (,966) siendo
significativa (p>0,05) entre hébitos orales nocivos y las maloclusiones, y por lo tanto, se

determina que la hipdtesis nula es cierta.
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Tabla 02: Tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad escolar de la L.LE 80146

“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,

provincia Sanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022.

50.0%

40.0%

30.0%

)
©
N
N

Porcentaje

10.0%

0.0%

Habitos orales nocivos f %
Succidn digital 13 15,3%
Interposicién labial 25 29,4%
Deglucién atipica 12 14,1%
Onicofagia 35 41,2%

Total 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

29.4%

15.3%

14.1%

M Succion digital M Interposicion labial M Deglucion atipica

Habitos orales nocivos

Fuente: Datos de la tabla 02.

41.2%

Onicofagia

Grdfico 02: Tipos de habitos orales nocivos en nifos de edad escolar de la I.E 80146

“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,

provincia Sanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022.

Interpretacion: Se observa que el 15,3% (13) presentaron succion digital; el 29,4% (25)

presentaron interposicion labial; el 14,1% (12) presentaron deglucién atipica; y el 41,2%

(35) presentaron onicofagia.
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Tabla 03: Tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad escolar de la LE 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,

provincia Sdnchez Carrién, departamento de La Libertad-2022, segin edad.

EDAD
9 anos 10 afios 11 afios
f % % % f %

f f
Succidn digital 9 10,6% 1 1,2% 3 35% 13 153%
Interposicion labial 12 14,1% 8 9,4% 5 59% 25 294%
3 4
9

Habitos orales Total

nocivos

3,5% 47% 12 14,1%

Onicofagia 14 16,5% 10,6% 12 14,1% 35 412%

Total 40 47,1% 21 247% 24 282% 85 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Deglucién atipica 5 5,9%

18.0% 16.5% B9 aflos
16-0?’ 14.1% 14.1% m 10 afios
14.0%
o 12.0% 10.6% . 06 11 afios
£ 10.0% A%
Q
s 8.0% 9%  5.9%
T 6.0% 4.7%
4 0% 3.5% 59
. (o)
= K il
0.0% -

Succidn digital Interposicion  Deglucidn Onicofagia
labial atipica

Habitos orales nocivos segiin edad

Fuente: Datos de la tabla 03.

Grdfico 03: Tipos de habitos orales nocivos en nifos de edad escolar de la I.E 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,
provincia Sanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022, segtin edad.
Interpretacion: Se observa que de los nifios de 9 afios el 16,5% (14) presenta onicofagia; los
nifios de 10 afios el 10,6% (9) presenta onicofagia; y los nifios de 11 afios el 14,1% (12)

presenta onicofagia.
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Tabla 04: Tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad escolar de la LLE 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,

provincia Sdnchez Carrién, departamento de La Libertad-2022, segtin género.

4bi GENERO Total
Habitos orales ) '
nocivos Masculino Femenino
f % f % f %

Succidn digital 3 3,5% 10 11,8% 13 15,3%
Interposicion labial 11 129% 14 16,5% 25 29,4%

Deglucion atipica 8 9,4% 4 4,7% 12 14,1%

Onicofagia 19 224% 16 188% 35 412%

Total 41 482% 44 51,8% 85 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

B Masculino
25.0% 22.4%
B Femenino
20.0% 8.8%
16.5%
= 15.0% 9
T 15.0% 118y 129
3
o
o

10.0% 9.4%
0,
5.0% - 3-5% a7
n N

Succion digital Interposicion  Deglucion Onicofagia
labial atipica

Habitos orales nocivos segin género

Fuente: Datos de la tabla 04.

Grdfico 04: Tipos de habitos orales nocivos en nifios de edad escolar de la L.E 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,
provincia Sanchez Carrion, departamento de La Libertad-2022, segtin género.
Interpretacion: Se observa que los nifios de género masculino el 22,4% (19) presenta

onicofagia; y las nifias de género femenino el 18,8% (16) presenta onicofagia.
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Tabla 05: Tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad escolar de la LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia

Séanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022.

Maloclusién f %
Clase I 57 67,1%
Clase II —div 1 18 21,1%
Clase IIT 10 11,8%
Total 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

80.0%
67.1%
60.0%
(O]
I}
$40.0%
g
i~ 21.1%
20.0% . 11.8%
. ]
H Clase | M Clase ll—div1 M Clase Il
Maloclusion

Fuente: Datos de la tabla 05.

Grdfico 05: Tipo de maloclusién dentaria en nifios de edad escolar de la I.E 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,
provincia Sanchez Carridn, departamento de La Libertad-2022.
Interpretacion: Se observa que el 67,1% (57) presentaron maloclusion clase I; el 21,1%
(18) presentaron maloclusion clase Il — div 1; y el 11,8% (10) presentaron maloclusién

clase III.
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Tabla 06: Tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad escolar de la LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia

Sanchez Carridn, departamento de La Libertad-2022, segtin edad.

EDAD

.l Total
Maloclusion 9 afios 10 afios 11 afios
f % f % f % f %
Clase I 27 318% 14 164% 16 188% 57 67,0%
Clase II - div 1 8 9.4% 5 5,9% 5 59% 18 21,2%
Clase 111 5 5,9% 2 2,4% 3 35% 10 11,8%
Total 40 47,1% 21 247% 24 282% 85 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
35.0% 31.8% MW 9 afios
30.0% .
m 10 afos
25.0% Tk
o W 11 afios
= 18.8%
£20.0% 6.4%
(]
ng.O%
a . 9.4%
10.0% 5.9%5.9% 5.9% )
0.0% m
Clase | Clase Il = div1 Clase 1l

Maloclusién segin edad

Fuente: Datos de la tabla 06.

Grdfico 06: Tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad escolar de la LE 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,
provincia Sdnchez Carrion, departamento de La Libertad-2022, segin edad.
Interpretacion: Se observa que de los nifios de 9 afios el 31,8% (27) presenta maloclusién
clase I; los nifios de 10 anos el 16,4% (14) presenta maloclusién clase I; y los nifios de

11 afios el 18,8% (16) presenta maloclusion clase L.
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Tabla 07: Tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad escolar de la I.LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia

Sanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022, segtin género.

GENERO Total
Maloclusion Masculino Femenino
f % f % f %
Clase 1 27  31.8% 30 35,3% 57 67,1%
Clase II - div 1 11 12,9% 7 8.,2% 18 21,2%
Clase 111 3 3,5% 7 8.,2% 10 11,8%
Total 41  482% 44 51,8% 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

40.0% 35.3% W Masculino
35.0% 31.8%
° ’ B Femenino
30.0%
= 25.0%
§ 20.0%
S 15.0% 12.9%
10.0% 8.2% 8.2%
5.0% . 3.5%
0.0% -
Clase | Clase ll —div1 Clase 1l

Maloclusién segiin género

Fuente: Datos de la tabla 07.

Grdfico 07: Tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad escolar de la LE 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,
provincia Sdnchez Carrién, departamento de La Libertad-2022, segin género.

Interpretacion: Se observa que los niflos de género masculino el 31,8% (27) presenta
maloclusion clase [; y las nifias de género femenino el 35,3% (30) presenta maloclusién

clase L.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se realizé el examen intraoral a los nifios de edad escolar para
identificar el tipo de maloclusién y mediante una encuesta asociar con los habitos orales
nocivos, luego de presentar los resultados se procedio a la contratacién de los mismos

con los antecedentes.

Segun la prueba de chi- cuadrado, se acepta la hip6tesis nula: No existe relacion entre
los hébitos orales nocivos y las maloclusiones en nifios de edad escolar, el nivel de
significancia fue de (,966) siendo significativa (p>0,05) entre hébitos orales nocivos y
las maloclusiones, y, por lo tanto, se determina que la hipétesis nula es cierta.

Al observar los antecedentes y buscando relacionar, se encontré este estudio presentado
por, Haro B. (Trujillo-2019) (26), que dice que no existe asociacién altamente
significativa (pvalor > 0.05) entre la maloclusion y los habitos bucales nocivos, otro
estudio presentado por Abollaneda C. (Apurimac-2020) (21), tiene similar resultado
al decir que los hébitos orales perniciosos no tienen relacion con las maloclusiones en
estudiantes de 6-12 afios del distrito de San Jer6nimo — Andahuaylas. Otro estudio
similar a este es presentado por Paiva B. (Trujillo-2017) (27), donde nos dice que, no
existe relacion entre los habitos orales perniciosos y las maloclusiones, no se encontrd
relacion entre los habitos orales perniciosos y las maloclusiones, ya que la clase I, I y
III no se alteran significativamente en relacion a alguno de los hébitos perniciosos. Por
lo expuesto los resultados de este estudio y al relacionarlos con los mismos se
recomienda para los futuros estudios de investigacidn, incluir a una poblacién mads
numerosa la cual permita obtener mayor informacién. Por otro lado, teniendo un estudio
con resultados distintos, el estudio hecho por Zarate R. (Puno-2021) (19), determino
que si existe una asociacion significativa entre los hibitos deletéreos y las maloclusiones
dentarias con un valor p=0.001. quien encontré relacion significativa entre los hébitos
orales nocivos y la maloclusion. Asi mismo el estudio de Mendoza L, Meléndez O,
Ortiz S. (México-2015) (15), nos da resultados de una asociacion del habito de
interposicion lingual y mordida abierta (p<0.000), respiracién bucal con mordida
cruzada posterior (p<0.012) y la clase II de Angle (p<0.008). En otro estudio por
Mallqui J. (Lima-2018) (23), indica que, si existe relacion entre los habitos orales no
fisioldgicos y la presencia de maloclusiones verticales, con estos resultados, la mordida

abierta se relaciona con el hédbito de la succion (p=0.005), deglucién atipica (p=0,0001)
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y la respiracion bucal (p=0,0001). Los resultados encontrados se pueden explicar segin
lo encontrado, que para obtener una relacién entre los habitos orales nocivos y las
maloclusiones, se debe enfocar diferentes tipos de maloclusiones como, por ejemplo:
maloclusién anteroposterior o sagital, maloclusion transversal y maloclusion vertical,
de esta manera con estas clasificaciones de maloclusiones se podrian obtener resultados

que guarden alguna relacion con los hébitos orales nocivos.

Por otro lado, el hédbito oral nocivo més frecuente fue, la onicofagia con el 41.2%,
similar al estudio de Gamboa L. (Lima-2018) (24), quien dice que el hédbito oral
deletéreo prevalente fue la onicofagia con el 28.9%. Sin embargo, en los estudios hechos
por, Pefia Y, Avila J, Murcia L. (Colombia-2018) (13), obtuvo que el hébito de
succion digital en el 24% de los participantes (n=85) es el mds predominante, otro
estudio hecho por Mallqui J. (Lima-2018) (23), menciona que en relacién de los
habitos orales no fisioldgicos el mds prevalente fue el habito de la deglucién atipica con
presion de la lengua en un 23.8%, otro estudio con resultados similares, Pérez J.
(Chiclayo-2021) (25), en mayor porcentaje se encontré que el habito de succién digital
con 15.83% fue el de mayor prevalencia. Los resultados mencionados pueden deberse
a que una de las causas etioldgicas para que la succién digital pueda desarrollarse, se
debe a la presencia de malos hédbitos que han perdurado por bastante tiempo, como por
ejemplo el uso del biberdn hasta los 8 a 9 afios, uso de chup6n frecuentemente, etc. En
otro estudio realizado por Paiva B. (Trujillo-2017) (27), determina que el hédbito bucal
pernicioso mds frecuente fue la respiracion bucal con 47.0%, seguido de la onicofagia
24.2. % y finalmente la succion digital con 19.7% en nifios con denticién mixta de 7 a
12 afios de edad. Los resultados encontrados en el presente estudio se pueden explicar
debido a que la onicofagia es un hébito nocivo que se da mayormente en nifios y
adolescentes, y es causado por multiples motivos, principalmente se asocia a canalizar
el estado ansioso y nervioso, tratando de forma inconsciente de reducir dicho estado
mediante el mordisqueo, asi también como cambios dristicos en la vida o situaciones
interpretadas como importantes, las cuales ocasionan un aumento del estrés en el nifio.
Este hébito es socialmente inaceptable ya que produce desagrado en quienes entran en
contacto con la persona que se muerde las ufias; ademads, tiene implicaciones que van
mds alld de su falta de atractivo, pues produce problemas médicos y dentales bastante
serios; asimismo, este hdbito incorrecto y deformante trae como consecuencia

alteraciones en la oclusion si se mantiene por largos periodos de tiempo y puede producir
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problemas en el desarrollo fisico y emocional del nifio.

Se encontraron que los hébitos orales nocivos segun las edades: en nifios de 9 afios el
16,5% (14) presenta onicofagia; los niflos de 10 anos el 10,6% (9) presenta
onicofagia; y los nifios de 11 afios el 14,1% (12) presenta onicofagia. En el estudio
realizado por Mendoza L, Meléndez O, Ortiz S. (México-2015) (15), el mayor nimero
de casos se presento a la edad de 9 y de 10 a 11 afios durante la denticién mixta. Otros
estudios tienen diferencia de edad, segtn el estudio presentado por Accardi K. (Chile-
2016) (14), en este estudio se observo una alta prevalencia de malos habitos orales en
niflos de 3 a 6 afios. Otro estudio presentado por Peiia Y, Avila J, Murcia L.
(Colombia-2018) (13), segtin la edad de los participantes, el mds prevalente fue la edad
de los 7 afos. En su estudio de Zarate R. (Puno-2021) (19), se encontr6 que los nifios
de 8 a 9 afios presentaban mayor nimero de hdbitos bucales deletéreos. No se
encontraron estudios especificos donde indiquen que hébito oral nocivo afecta a una
determinada edad, sin embargo, en los resultados obtenidos en este estudio se puede
explicar que en todas las edades se presentdé el mismo habito nocivo, siendo la
onicofagia la de mayor prevalencia sin que la edad sea un factor predisponente, siendo
este un aporte importante obtenido en este estudio.

Los hébitos orales nocivos segin el género son: en los nifios de género masculino el
22,4% (19) presenta onicofagia; y del género femenino el 18,8% (16) presenta
onicofagia. Al comparar con otros estudios donde abarque el género tenemos los
siguientes, Mamani E. (Moquegua-2020) (22), nos dice que, en relacion al sexo, el
mayor porcentaje fue del sexo masculino (44,12%); a diferencia del femenino con
(34,62). En un estudio de Peiia Y, Avila J, Murcia L. (Colombia-2018) (13), donde la
distribucion por sexo fue 50% para sexo femenino y 50% sexo masculino. No se
encontraron estudios especificos donde indiquen que hébito oral nocivo afecta a un
determinado género por lo cual se genera un aporte importante de esta investigacion.
Estos resultados determinan asi que los hébitos orales nocivos no se relacionan con el
género de los nifios, pues tanto en los nifios de género masculino y femenino se
determind una alta prevalencia en el habito de la onicofagia, por lo que este hébito sigue

siendo el de mayor predisposicion y afectacion en la poblacién de estudio.

En cuanto al tipo de maloclusiéon mds frecuente, se determind que el 67,1% (57)

presentaron maloclusion clase I; el 21,1% (18) presentaron maloclusién clase II — div
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l; y el 11,8% (10) presentaron maloclusion clase IIl. Resultados similares se
encontraron en el estudio de Pérez J. (Chiclayo-2021) (25), quien pudo observar que
la maloclusién dentaria que predominé fue la clase I con un (64.03%); seguida por la
clase Il division 1 (25.18%), la clase II division 2 (5.76%) y la clase 1II (5.04%). Paiva
B. (Trujillo-2017) (27), determino que la maloclusiéon més frecuente es la clase I con
65.1% seguido de la clase II con 25.8%. Otros estudios obtuvieron los siguientes
resultados, Mallqui J. (Lima-2018) (23), en relacion a las maloclusiones verticales el
mds predominante fue la mordida profunda (29.3%), seguida de la mordida abierta
anterior (12.2%). Los resultados obtenidos determinaron que la maloclusién de mayor
prevalencia fue la de clase 1, lo cual se explica pues es el tipo de maloclusion de mayor
prevalencia segun estudios hechos por el Ministerio de Salud y la OMS. Asi mismo se
pudo determinar que toda la muestra estudiada present6 algun tipo de maloclusién, lo
cual es de importancia y aporte de este estudio para poder aplicar medidas de prevenciéon

y tratamiento correctivo anticipado.

El tipo de maloclusién segin edad, en este estudio se determiné que los nifios de 9
afios el 31,8% (27) presenta maloclusién clase I; los nifios de 10 afos el 16,4% (14)
presenta maloclusiéon clase I; y los niflos de 11 afios el 18,8% (16) presenta
maloclusién clase 1. En cuanto al género se determiné que los nifios de género
masculino el 31,8% (27) presentaron maloclusion clase I; y de género femenino el
35,3% (30) presentaron maloclusién clase I. En el estudio de Paiva B. (Trujillo-2017)
(27), determiné que la edad més predominante es de 7 a 12 afios de edad, este mismo
autor nos menciona que, el género mas predominante es el género femenino con el 67%.
No se encontraron estudios especificos que determinen la prevalencia de maloclusion
segun edad y género, siendo este un aporte brindado por esta investigacion, lo cual se
puede explicar y concluir que el tipo de maloclusién de mayor prevalencia sigue siendo
la clase I, independientemente de la edad y el género, pues en todas las edades y en
ambos géneros esta maloclusion fue la que mds se presentd en esta muestra de estudio
y no se relaciona ni tiene predisposicion por alguna edad en especial ni un género

especifico.
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VI. CONCLUSIONES

No existe relacion entre los habitos orales nocivos y las maloclusiones en nifios
de edad escolar de la L.LE 80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de
Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia Sanchez Carrion, departamento de
La Libertad-2022.

El tipo de habitos orales nocivos en nifios de edad escolar de la I.E 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,
provincia Sdnchez Carridon, departamento de La Libertad-2022, de mayor
prevalencia fue la onicofagia.

El tipo de habitos orales nocivos, segin edad, en nifios de edad escolar de la L.LE
80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de
Sanagoran, provincia Sdnchez Carrion, departamento de La Libertad-2022, de
mayor prevalencia fue la onicofagia en todas las edades.

El tipo de habitos orales nocivos, seglin género, en nifios de edad escolar de la I.LE
80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de
Sanagoran, provincia Sdnchez Carrion, departamento de La Libertad-2022, de
mayor prevalencia fue la onicofagia en ambos géneros.

El tipo de maloclusion dentaria en nifios de edad escolar de la I.E 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran,
provincia Sanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022, de mayor
prevalencia fue la maloclusion clase 1.

El tipo de maloclusién dentaria, segin edad, en nifios de edad escolar de la L.LE
80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de
Sanagoran, provincia Sdnchez Carrion, departamento de La Libertad-2022, de
mayor prevalencia fue la maloclusién clase I en todas las edades.

El tipo de maloclusién dentaria, segin género, en nifios de edad escolar de la L.E
80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de
Sanagordn, provincia Sdnchez Carrion, departamento de La Libertad-2022, de

mayor prevalencia fue la maloclusién clase 1 en ambos géneros.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda optar para estudios posteriores otras clasificaciones diferentes a
la de Angle, ya que este autor solo considera el plano sagital (anteroposterior)
para su clasificacion.

Se recomienda estudios en una poblacion infantil con denticidn netamente
decidua, para determinar la prevalencia de los hébitos orales nocivos y cémo
influyen en el desarrollo de las maloclusiones que se presentan en esta etapa.

Se recomienda para los futuros estudios de investigacion, incluir a una poblacion

mas numerosa la cual permita obtener mayor informacion.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: “HABITOS ORALES NOCIVOS ASOCIADOS A LAS MALOCLUSIONES EN NINOS DE EDAD ESCOLAR DE LA LE 80146 “MANUEL
GONZALES PRADA” DEL CENTRO POBLADO DE CHUYUGUAL, DISTRITO DE SANAGORAN, PROVINCIA SANCHEZ CARRION,

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-2022.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
. . . . Tipo de
Problema general Objetivo general: Hi. Existen factores | Variables: R
) Investigacion:
, .. . .. asociados entre los .
(Cudl es la asociacién de los | Determinar la asociacién de los . . e Hibitos o
L . s . habitos orales nocivos y ¢ Cuantitativo.
hibitos orales nocivos y las | hdbitos orales nocivos y las . orales
. o . . las maloclusiones en ) .
maloclusiones en nifios de edad | maloclusiones en nifios de edad nocivos. e Observacional.

escolar de la IE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del Centro

escolar de la L.LE 80146 “Manuel
Gonzales Prada” del centro

nifios de edad escolar de
la L.LE 80146 “Manuel

e Maloclusion

e Prospectivo.

.y . les Prada” 1 ia.
Poblado de Chuyugual, distrito | poblado de Chuyugual, distrito Gonzales Prada” de dentaria e Transversal.
., e s ) o s Centro Poblado de .

de Sanagorén, provincia Sdnchez | de Sanagordn, provincia Sanchez Ch L Distrito d Covariables: »

Carrién, departamento de La | Carrién, departamento de La S uyuglia, 11)s r1.0 .e Edad * Analitico.

Libertad-2022? Libertad-2022. anagoran,  Tovintla ) e Bdad Nivel de
Sanchez Carrion, Gé . R

Problemas especificos Obicti _— Departamento de La | & oo investigacion:

1. ;Cudles son los tipos de JEHICOS CSpECIticos: Libertad-2022. Relacional.

habitos orales nocivos en
nifios de edad preescolar de

1. Identificar los tipos de

habitos orales nocivos en

HO0. No existen factores

Diseiio de la

nifios de edad escolar de la asociados entre  los investigacion:
12} I'I.E 80779 La Inmaculada L.LE 80146 “Manuel Gonzales hdbitos orales nocivos y No experimental-
distrito de Huamachuco, i las maloclusiones en P
. . . Prada” del centro poblado de e Observacional.
provincia Sanchez Carridn, Chuvucual.  distrito de | M08 de edad escolar de
4 g/ ’ o la LE 80146 “Manuel Poblacion:
Sanagoran, provincia

55




departamento de La
Libertad-2022?

(Cudles son los tipos de
hébitos orales nocivos en
nifios de edad preescolar de
la L.LE 80779 La Inmaculada
distrito de Huamachuco,
provincia Sanchez Carridn,
departamento de La
Libertad-2022., segin edad?
(Cuales son los tipos de
habitos orales nocivos en
nifos de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada
distrito de Huamachuco,
provincia Sanchez Carrion,

departamento de La
Libertad-2022, segun
género?

(Cuales son los tipos de
maloclusion  dentaria en
nifos de edad preescolar de
la LE 80779 La Inmaculada
distrito de Huamachuco,
provincia Sanchez Carrion,

Sanchez Carrién,
departamento de La

Libertad-2022.

. Identificar los tipos de

habitos orales nocivos en
niflos de edad escolar de la
I.E 80146 “Manuel Gonzales
Prada” del centro poblado de
Chuyugual, distrito  de

Sanagoran, provincia
Sanchez Carrion,
departamento de La

Libertad-2022, segun edad.

. Identificar los tipos de

hdbitos orales nocivos en
nifios de edad escolar de la
LLE 80146 “Manuel Gonzales
Prada” del centro poblado de
Chuyugual, distrito  de

Sanagoran, provincia
Sanchez Carrién,
departamento de La
Libertad-2022, segun
género.

. Conocer el tipo de

maloclusién dentaria en
nifios de edad escolar de la
L.E 80146 “Manuel Gonzales

Gonzales Prada” del
Centro Poblado de
Chuyugual, Distrito de
Sanagordn, Provincia
Sanchez Carrién,
Departamento de La

Libertad-2022.

Estuvo
conformada  por
109 nifos de edad
escolar de la LE
80146  “Manuel
Gonzales Prada”,
que cumplieron
con los criterios de
seleccion.

Muestra:

La muestra estard
conformada por 85
ninos, donde se
aplico la formula
finita.

Muestreo:

Es probabilistico,
aleatorio simple.

Técnica: Encuesta
y ficha clinica por
las variables.

Instrumento:
Cuestionario.
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departamento de La
Libertad-2022?

(Cudles son los tipos de
maloclusion  dentaria  en
nifios de edad preescolar de
la L.E 80779 La Inmaculada
distrito de Huamachuco,
provincia Sanchez Carridn,
departamento de La
Libertad-2022, segtin edad?
(Cuales son los tipos de
maloclusion  dentaria en
niflos de edad preescolar de
la L.LE 80779 La Inmaculada
distrito de Huamachuco,
provincia Sanchez Carrién,
departamento de La
Libertad-2022,
género?

segln

. Conocer el

Prada” del centro poblado de

Chuyugual, distrito de
Sanagoran, provincia
Sanchez Carrién,
departamento de La
Libertad-2022.

. Conocer el tipo de

maloclusién dentaria en
nifos de edad escolar de la
LLE 80146 “Manuel Gonzales

Prada” del centro poblado de

Chuyugual, distrito de
Sanagoran, provincia
Sanchez Carrién,
departamento de La

Libertad-2022, segiin edad.

tipo  de
maloclusiéon  dentaria en
niflos de edad escolar de la
L.LE 80146 “Manuel Gonzales

Prada” del centro poblado de

Chuyugual, distrito  de
Sanagoran, provincia
Sanchez Carrién,
departamento de La
Libertad-2022, seglin
género.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Proyecto: “Habitos orales nocivos asociados a las maloclusiones en nifios de

edad escolar de la I.E 80146 “Manuel Gonzales Prada” Del Centro Poblado De Chuyugual,

distrito de Sanagoran, provincia Sanchez Carridn, departamento de La Libertad-2022.”

Autor: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.

(CUESTIONARIO)
Fecha: Edad: __ Sexo:

A continuacidn, se presentan una serie de preguntas, lea con atencién cada una de ellas y

marque con una “X” la opcidon que identifica el comportamiento de su hijo.

1. ¢Su hijo se ha chupado el dedo anteriormente?
a. SI
b. NO

2. ¢Su hijo se muerde o se come las ufias?

a. SI
b. NO

3. ¢Su hijo interpone la lengua para hablar o deglutir los alimentos?
a. SI
b. NO

4. (Su hijo aprieta o frota los dientes?

a. SI
b. NO

5. ¢Su hijo respira por la boca??

a. SI
b. NO
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EVIDENCIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Proyecto: “Hibitos orales nocivos asociados a las maloclusiones en nifios
de edad escolar de la LI 80146 “Manuel Gonzales Prada”™ Del Centro Poblado De
Chuyugual, distrito de Sanagordn, provincia Sanchez Carridn, departamento de La
Libertad-2022."
Autor: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.

(CUESTIONARIO)

Fecha: m/ D(@ / QOD Q« Edad: D:‘ q Sexo: }/\

T

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, lea con atencion cada una de ellas

y marque con una “X" la opcion que identifica ¢l comportamiento de su hijo.

TSI
b NO

. {Su hijo se muerde o se come las ufias?
a. St
NO

1. ¢Su hi',néc ha chupado el dedo anteriormente?

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

/
AN
b.\NO

. ¢Suhijo apricta o frota los dientes?
a. S/

’)\N()
(S hijo respira por la boca??
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA

Titulo del Proyecto: “Habitos orales nocivos asociados a las maloclusiones en nifios de
edad escolar de la I.E 80146 “Manuel Gonzales Prada” Del Centro Poblado De Chuyugual,
distrito de Sanagordn, provincia Sdnchez Carrion, departamento de La Libertad-2022.”

Autor: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
Ficha clinica para evaluar el tipo de maloclusion més frecuentes en nifios de edad escolar de

la I.LE 80146 “Manuel Gonzales Prada”.

Fecha: Edad: _ Sexo:

Oclusion

CLASIFICACION DE ANGLE

Clase II
Clase | Clase 111
Division 1 Division 2
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EVIDENCIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL (ﬁ.’})}

DE ODONTOLOGIA W,
7\;:';‘?‘

Titulo del Proyecto: “Hébitos orales nocivos asociados a las maloclusiones en nifios
de edad escolar de la LE 80146 “Manuel Gonzales Prada” Del Centro Poblado De
Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia Sanchez Carrién, departamento de La
Libertad-2022.”

Autor: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
Ficha clinica para evaluar el tipo de maloclusion més frecuentes en nifios de edad

escolar de la LE 80146 “Manuel Gonzales Prada”.

Fecha: 18 /O% }Q,Ul’_), Edad: O% a L

Oclusion

CLASIFICACION DE ANGLE
Clase I Clase IIT
Division 1 Division 2

Dl
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Anexo 03. Validez del instrumento

EVIDENCIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Tammy Margarita Honores Solano.
1.2. Grado Académico: Maestria en Estomatologia.
1.3. Profesion: Cimjano — Dentista.
1.4. Institucién donde labora: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
1.5. Cargo que desempena: Coordinadora de Investigacion, Desarrollo Tecnologico e
Innovacion Filial Trujillo, Piura, Sullana y Tumbes.
1.6. Denominacién del instrumento: Cuestionario de habitos orales nocivos.
1.7 Autor del instrumento: Garcfa Sotomayor. Karen Milagritos.
1.8 Carrera: Odontologia.
IL VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1
Validezdecontenido | Validezdeconstructo | Validez de criterio
N° de Elitem corresponde a algquna Elitem contribuye a medir el El item permite clasificar a Observaciones
dimension de la variable indicador planteado los sujetos en las categorias
establecidas

SI NO SI NO | ¢ NO

Ttem

AUAL TRULLY
< > V4 B

P ——
7 A7 272 >

——gtr. Tammy Margarita Honores Solano
AN OFAYESTEACAON DESIRPOLLD TECALOICO E IOWAEIN

e
E e LT

Apellidos y Nombres del experto: Honores Solano,
Tammy Margarita
DNI N° 18133905

62




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

LDATOS GENERALES:
2.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Galvez Vallejos, César Antonio.
2.2. Grado Académico: - Maestria en Estomatologia.
- Especialista en Salud Publica Estomatologica.
- Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
2.3. Profesion: Cirujano — Dentista.
2.4. Institucion donde labora: Ministerio de Salud - DIRIS. Lima Sur.
2.5. Cargo que desempeia: Coordinador de Salud Bucal de la Red de Salud VMT — SIM.
2.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de habitos orales nocivos.
2.7. Autor del instrumento: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.
2.8. Carrera: Odontologia.
ILVALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1

Validez de contenido Validez de constructo Validez de criterio
Elitem corresponde a alguna El item contribuye a medir el El item permite clasificar a Observaciones
dimension de la variable indicador planteado los sujetos en las categorias
establecidas
SI NO SI NO SI NO

C.D. Esp. Mg. César Gaivez Valiejos
Auditor Odontolégico
COP. 12426 - RNE. 2247 - RNA. 078

Apellidos y Nombres del experto: Galvez Vallejos, César
Antonio.
DNIN° 07885105
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Daniel Suarez Natividad.
2.9. Grado Académico: - Maestria en Estomatologia.
- Especialista en Rehabilitacion Oral.
. Profesion: Cirujano — Dentista.
. Institucion donde labora: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
. Cargo que desempefia: Docente de Odontologia en la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote.
1.5. Denominacion del instrumento: Cuestionario de habitos orales nocivos.
1.6. Autor del instrumento: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.
1.7. Carrera: Odontologia.
II. VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1

Validez de contenido Validez de constructo Validez de criterio
El item corresponde a El item contribuye a El item permite
alguna dimension de la medir el indicador clasificar a los sujetos Observaciones
variable planteado en las categorias
establecidas
SI SI NO

Apellidos y Nombres del experto: Suarez Natividad, Daniel.
DNI N° 40188352
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Zavaleta Valverde, Jeiser Yubel
1.2 Grado Académico: Cirujano — Dentista.
1.3 Profesiéon: Cirujano — Dentista.
1.4 Institucién donde labora: Odonto Luz L
1.5 Cargo que desempena: Gerente general en Odonto Luz I.
1.6 Denominacion del instrumento: Cuestionario de habitos orales nocivos.
1.7 Autor del instrumento: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.
1.8 Carrera: Odontologia.
ILVALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1

Ne° de

item

Validez de contenido Validez de constructo Validez de criterio
El item corresponde a El item contribuye a El item permite
alguna dimension de la medir el indicador clasificar a los sujetos
variable planteado en las categorias
establecidas

Observaciones

SI NO SI SI NO

N2

/

Yubel Zavaleta Valverde
CIRUJANQ DENTISTA
COP 23563

Apellidos y Nombres del experto: Zavaleta Valverde,
Jeiser Yubel

DNIN® 43577436
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

LDATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Jean Lizzet Zavaleta Valverde.

1.2 Grado Académico: Cirujano — Dentista.
1.3 Profesion: Cirujano — Dentista.
1.4 Institucién donde labora: Odonto Luz II.
1.5 Cargo que desempeiia: Gerente general en Odonto Luz II.
1.6 Denominacién del instrumento: Cuestionario de hébitos orales nocivos.
1.7 Autor del instrumento: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.
1.8 Carrera: Odontologia.
ILVALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

Ne de

ftem

Validez de contenido

Validez de constructo

Validez de criterio

El item corresponde a
alguna dimension de la
variable

El item contribuye a
medir el indicador
planteado

El item permite
clasificar a los sujetos
en las categorias

establecidas

Observaciones

SI NO SI NO

acene abansenes

t'Zavaleta Valve,
DENTISTA

C.oR 2478

Apellidos y Nombres del experto: Jean Lizzet Zavaleta
Valverde.

DNI N° 45423880.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Matos Arroyo, Miguel Angel.
1.2. Grado Académico: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud.
1.3. Profesién: Médico Cirujano.
1.4. Institucién donde labora: Ministerio de Salud — DIRIS. Lima Sur.
1.5. Cargo que desempeiia: Director del Centro Médico Infantil de la Red de Salud
VMT - SIM.
1.6. Denominacién del instrumento: Cuestionario de habitos orales nocivos.
1.7. Autor del instrumento: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.
1.8. Carrera: Odontologia.
II. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

Validez de contenido Validez de constructo Validez de criterio

. El item corresponde a alguna El item contribuye amedir el | El item permute clasificar a los sujetos Observaciones
Ne de Item
dimensi6n de la variable indicador planteado en las categorias establecidas

SI NO SI NO SI NO

Apellidos y Nombres del experto: Matos Arroyo, Miguel Angel.
DNIN° 09122793
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1L

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Ponce Cajahuaringa, Julio Victor.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

Grado Académico: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud.

Profesion: Cirujano - Dentista

Instituciéon donde labora: Ministerio de Salud — DIRIS. Lima Sur.

Cargo que desempeiia: Coordinador de los Servicios de Salud de los Establecimientos
de Salud de la DRS. RIS — VMT.

1.6.
1.7.
1.8.

Denominacion del instrumento: Cuestionario de hébitos orales nocivos.
Autor del instrumento: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.

Carrera: Odontologia.

VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1

N° de Item

Validez de contenido Validez de constructo Validez de criterio

El item corresponde a alguna El item contribuye a medir el | El item permite clasificar a los sujetos Observaciones

dimension de la variable indicador planteado en las categorias establecidas

SI NO SI NO SI NO

X
T L cawt |l
ZEAREOM

CM1 DANIESZ

PONCE CAJAYHUARING

ZIRUJANO DENTISTA
C OPBaa?

IS LTI EL T L)

Apellidos y Nombres del experto: Ponce Cajahuaringa, Julio Victor.

DNI'N° 09138530
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El cuestionario fue validado por juicio de expertos del area, quienes revisaron la definicién
conceptual y adaptaron el instrumento al contexto de la investigacion, luego se realizé un
estudio piloto para poder aplicar el andlisis de fiabilidad del instrumento obteniéndose un

alfa de Cronbach de 0,943.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos fueron procesados por una computadora Intel Core i5, utilizando el Programa
Estadistico SPSS version 22. Se confecciond una base de datos y se realiz6 el estudio del

alfa de Cronbach para evaluar la validez y confiablidad del instrumento.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD:

ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS
0.943 17

El instrumento de recoleccion de datos es vélido y confiable con un alfa de Cronbach de

0,943.

—— ITEMS TOTALDE
1 z 3 4 5 HIAS

1 1 1 1 1 1 5 o [Ala) 0.231
Z2 1 2 1 z2 z2 g K{nimero de items) 10
3 z2 1 Z2 z2 Z2 g Vi [varianza de cada item} = 1.230
4 1 1 1 1 1 5 Wt [varianza total) 4.884
5 2 2 2 Z 2 10

E 1 1 2 1 1 E *
T : 2 2 2 2 10 K E Vf’
] 1 1 z 1 1 B xX= 1-—

5 7 1 7 1 7 5 K-1 Vit

g 1] 2 2 2 2 2 ]

1 2 2 2 1 2 3

12 2 2 2 2 2 ]

13 2 2 2 2 2 0 -

14 1 1 1 1 1 5 ] 0.2 o4 o6 08 1
15 1 1 1 1 1 5

= 1 1 1 1 1 5

17 2 2 2 2 2 ]

15 2 2 2 Z 2 10

13 1 1 1 2 1 E
20 1 1 2 2 2 8

[ WARANZAS [ Ozda | Ozda [ 0240 | 0248 [ 0246 |
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CALIBRACION: INDICE DE CONCORDANCIA (KAPPA)

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Asesor): Galvez Vallejos, César Antonio.
1.2. Grado Académico: - Maestro en Gestion en Salud.
- Especialista en Salud Publica Estomatoldgica.
- Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
1.3. Profesion: Cirujano — Dentista.
1.4. Instituciéon donde labora: Ministerio de Salud - DIRIS. Lima Sur.
1.5. Cargo que desempeiia: Coordinador de Salud Bucal de la Red de Salud VMT — SJM.
1.6. Denominacion: Calibracién de la ficha clinica.
1.7. Autor del instrumento: Garcia Sotomayor, Karen Milagritos.
1.8. Carrera: Odontologia.
I1. VALIDACION:

Analisis de concordancia:

Investigador — Asesor (C.D. Esp. Mg. Galvez Vallejos, César Antonio.)

MALOCLUSION CLASIFICADAS SEGUN ANGLE

Error Te Significacion
Kappa
estandarizado aproximada aproximada
Intra-evaluador 1.000 0.000 3.041 0.002
Inter-evaluador 1.000 0.000 3.041 0.002

Un valor de « > 1,000 permite afirmar que las variables observadas por el examinador

y por el experto tiene una fuerza de concordancia muy buena.

Valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente kappa de Fleiss Fuerza de concordancia

0,00 Pobre (Poor)

0,1-0,20 Leve (Slight)

0,21-0,40 Aceptable (Fair)

0,41-0,60 Moderada (Moderate)
0,61-0,80 Considerable (Substantial)
0,81-1,0 Casi perfecta (Almost perfect)

FUENTE: Landis J, Koch G. La medida del acuerdo del observador para datos
categdricos. Biometria, 33 (1977), (consultado el 5 de Julio del 2022) 159-174 pp.
Disponible En: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/843571/
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EVIDENCIA DE SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DE
CALIBRACION

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

REFERENCIA: AUTORIZACION DE CALIBRACION PARA EL
PROYECTO DE TESIS

C.D. Esp. Mg.
Galvez Vallejos, César Antonio.
Coordinador de Salud Bucal de la Red de Salud VMT — STM.

Yo, Garcia Sotomayor, Karen Milagritos, identificada con DNI N° 70040922,
con el codigo de estudiante 1610191007, en mi calidad de estudiante del VIII
Ciclo de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote; a través del presente me dirijo a usted con el debido respeto para

expresar lo siguiente:

Que, con el proposito de ejecutar el desarrollo de mi tesis dominada “Habitos
orales nocivos asociados a las maloclusiones en nifos de edad escolar de la LE
80146 “Manuel Gonzales Prada” del Centro Poblado de Chuyugual, distrito de
Sanagoran, provincia Sanchez Carrion, departamento de La Libertad 20227,
solicito a usted a poder realizar la calibracion de mi proyecto y capacitacion, a

fin de poder llevar a cabo este proyecto de tesis.

POR LO EXPUESTO:

A Usted, solicito, acceder a mi peticion.

Tryjillo, 06 de Julio del 2022

bt

cacnmagrs e

C.O¢ksp. Mg T&r 6

ALgitor Odontoldarco
COP. 12426 {RRR 2247 - RNA

Gélvez Vallejos, César Antonio.
DNI N° 07885105
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EVIDENCIA DE LA CAPACITACION Y CALIBRACION

. Zoom Reunién

oclusion distal

de los dientes
inferiores en
relacién a los
superiores
ocurre apenas
en un lado de
la arcada
siendo el otro
lado normal

L O =
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre de familia: Ha sido invitado a participar en el estudio titulado: “Habitos
orales nocivos asociados a las maloclusiones en nifios de edad escolar de la I.LE 80146
“Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia
Sanchez Carrién, departamento de La Libertad-2022”. Dirigido por la estudiante Garcia
Sotomayor, Karen Milagritos; cursando el VII ciclo de la Carrera Profesional de Odontologia
en la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Su participacién es voluntaria y antes

de tomar su decision debe leer cuidadosamente este formato.

La investigacién se iniciard realizando un cuestionario a usted padre de familia y/o
apoderado del menor nifio. Luego se realizard un examen clinico en el nifio/a para determinar
la asociacién de los héabitos orales nocivos y las maloclusiones. Haciendo conocimiento, que

este estudio no conlleva a ningtn tipo de riesgo, ni efectos adversos al menor.

Los beneficios que esta investigacion tendré en el nifio serdn: Mejorar el conocimiento de
la salud bucal, crear conciencia en los padres sobre las necesidades de un diagndstico
temprano de sus hijos. Los procedimientos que hacen parte de la investigacidon serdn

brindados sin costo alguno.

Por lo tanto, declaro haber leido el presente formato de consentimiento, y doy mi
autorizacion para que se realice este procedimiento a mi menor hijo, para ello paso a colocar

mi firma de aceptacion.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA FIRMA DEL INVESTIGADOR
Y/O APODERADO DNI: 70040922
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EVIDENCIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia: Ha sido invitado a participar en el estudio titulado:
“Habitos oralcs nocivos asociados a las maloclusiones en nifios de edad escolar dc la
I.LE 80146 “Manuel Gonzales Prada” del centro poblado de Chuyugual, distrito de
Sanagoran, provincia Sénchez Carrion, departamento de La Libertad-2022". Dirigido

por la estudiante Garcia Sotomayor, Karen Milagritos; cursando el VII ciclo de la

Carrera Profesional de Odontologia en la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote. Su participacion es voluntaria y antes de tomar su decision debe leer
cuidadosamente este formato.

La investigacion sc iniciard realizando un cucstionario a usted padre de familia y/o
apoderado del menor niiio. Luego se realizard un examen clinico en el nifio/a para
determinar la asociacion de los hébitos orales nocivos y las maloclusiones. Haciendo
conocimiento, que este estudio no conlleva a ningln tipo de ricsgo, ni cfectos adversos
al menor.

Los beneficios que esta investigacion tendri en el nifio seran: Mcjorar el conocimiento
de la salud bucal, crear conciencia cn los padres sobre las necesidades de un
diagnéstico temprano de sus hijos. Los procedimicntos que hacen parte de la

investigacion serdn brindados sin costo alguno.

Por lo tanto, declaro haber leido el presente formato de consentimiento, y doy mi
autorizacion para que sc realice este procedimicnto a mi menor hijo, para cllo paso a

colocar mi firma de aceptacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR
DNI: 70040922
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Anexo 06.

1) Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 11 de Julio del 2022

Sr.

Eriberto Bendicto Garcia Paredes.

Director de la I. E. N° 80146 - MANUEL GONZALES PRADA
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado: “HABITOS ORALES
NOCIVOS ASOCIADOS A LAS MALOCLUSIONES EN NINOS DE EDAD ESCOLAR
DE LA LE 80146 “MANUEL GONZALES PRADA” DEL CENTRO POBLADO DE
CHUYUGUAL, DISTRITO DE SANAGORAN, PROVINCIA SANCHEZ CARRION,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-2022.”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Garcia Sotomayor, Karen Milagritos; a
fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente.

T on) UNIVERSIDAAE IR

. Dr. Jost Tulf Rojas Barrios
Rec
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2) Evidencias de ejecucion: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo, GARCIA SOTOMAYOR KAREN MILAGRITOS, identificado con DNI N°
70040922, con domicilio en Jr. Suarez #361, distrito HUAMACHUCO, provincia
SANCHEZ CARRION, departamento LA LIBERTAD.,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de BACHILLER con codigo de estudiante 1610191007 de la Escuela
Profesional de ODONTOLOGIA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023~ II:

1. Que los datos consignados en la tesis tituladn “HABITOS ORALES NOCIVOS
ASOCIADOS A LAS MALOCLUSIONES EN NINOS DE EDAD
ESCOLAR DE LA LE 80146 “MANUEL GONZALES PRADA"™ DEL
CENTRO POBLADO DE CHUYUGUAL, DISTRITO DE SANAGORAN,
PROVINCIA SANCHEZ CARRION, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD-2022"

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad,

JUEVES, 11 de ENERO de 2023

# "
70\)'-( w20 .
Firma del Estudiante/Bachiller

-
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3) Evidencias de ejecucion: Base de datos

3
oo

“Habitos orales nocivos iados a las malodl ennifios de edad escolar de la I.LE 80146 “Manuel Gonzales Prada" Del Centro Poblado De
Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia Sinchez Carrién, departamento de La Libertad-2022."
SOCIODEMOGRAFICAS CUESTIONARIO IDENTIFICACION DEL MAL | IDENTIFICACION DE
N° | Sexo Edad PreguntaN°1 | Pregunta N°2 | Pregunta N° 3 | Pregunta N°4 | Pregunta N° 5 HABITO LA MALOCLUSION
1 1 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
2 2 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
3 1 3 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
4 2 2 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
5 1 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
6 2 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
7 2 1 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
8 1 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div 1
9 1 3 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase Il - div1
10 1 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
11 2 3 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
12 1 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
13 2 3 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
14 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
15 2 3 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
16 1 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
17 1 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
18 2 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
19 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
20 1 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase Il -div 1
21 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase lll
22 1 2 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase Il
23 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
24 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
25 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
26 1 3 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
27 2 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
28 1 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
29 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
30 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
31 1 2 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
32 2 55 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
33 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
34 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
35 1 3 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
36 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
37 2 3 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
38 1 1 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
39 2 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
40 2 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il -div1
41 1 1 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase Il - div 1
42 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase Il
43 1 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
44 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
45 2 3 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
46 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
47 2 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
48 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
49 1 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
50 2 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
51 2 2 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
52 1 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
53 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
54 1 1 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase Il - div1
55 1 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase I - div 1
56 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div 1
57 1 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase Il - div 1
58 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il
59 2 3 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase Il
60 1 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
61 2 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
62 2 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
63 2 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
64 1 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
65 2 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
66 1 1 2 2 2 2 1 DEGLUSION ATIPICA Clase |
67 1 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase |
68 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
69 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase |
70 2 2 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
71 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div1
72 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div 1
73 2 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase Il - div 1
74 1 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div1
75 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase lll
76 2 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase lll
77 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div 1
78 1 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il
79 2 1 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase Il
80 1 1 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div 1
81 1 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase Il - div 1
82 2 3 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase lll
83 1 1 2 2 1 2 2 INTERPOSICION LABIAL Clase |
84 2 3 1 2 2 2 2 SUCCION DIGITAL Clase Il - div 1
85 2 2 2 1 2 1 2 ONICOFAGIA Clase Il - div 1



“Habitos orales nocivos asociados a las maloclusiones en nifos de edad escolar de |a LE 80146 "Manuel
Gonzales Prada” Del Centro Poblado De Chuyugual, distrito de Sanagoran, provincia Sanchez Carrion,

departamento de La Libertad-2022."

SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

IDENTIFICACION DEL MAL
HABITO

IDENTIFICACION DELA
MALOCLUSION
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LEYENDA

CUESTIONARIO
PREGUNTA 1 PREGINTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5
A 1 A 1 A 1 A 1 A 4
B 2 B 2 B 2 B 2 B 2
Sexo 1= Mascd.mo
2=Femenino
1=9 afos
E 2=10 anos
3=11 afios

Cuestionario de identificacion

1= Succion digital

2= Interposicion labial

del mal Habito nocivo. (ITEMS) |3- Deglucién atipica
4= Onicofagia
b 7 1=Clase |
IDENTIFICACIONDELA  [2=Clase Il - div 1
MALOCLUSION




4) Evidencias de ejecucion: Fotografias interviniendo a los estudiantes
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