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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los habitos orales deletéreos la
oclusion decidua en nifios de 3 a 6 aflos que acuden en la Clinica
Estomatologica de la Universidad de Huanuco 2022. MATERIALES Y
METODOS: Se expone un estudio correlacional, descriptivo, observacional y
transversal, muestreo de tipo no probabilistico, conveniente e intencional, con
una n = 80 de nifios que fueron evaluados, la estadistica empleada fue
inferencial con pruebas estadisticas de X2. RESULTADOS: segun la relacion
molar prevalece el PTR (D-56% e 1-53%), en el plano transversal, un 11.25%
(9) presentaron mordida cruzada, en el plano vertical prevalece el Overbite y
Overjet — Ideal (OB-47% y 0J-46%), segun la edad, los de 4 afios presentan
una frecuencia mas alta en habitos orales deletéreos siendo el 50% de nifios
en el cual predomina la interposicion lingual con 23.75%, en la relacion de
variables se dio con el 51.25% donde predominé en los HOD la interposicion
labial y la onicofagia. CONCLUSION: A la obtencion x2 ¢ = 0.05 < x2 = 22.50,
en cual se hallo que si existe correlacion entre los habitos orales deletéreos y

la oclusién decidua, siendo altamente significante.

Palabras clave: Habitos orales deletéreos, succidon no nutritiva, oclusion

decidua, deglucién, maloclusion sagital.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between deleterious oral
habits in children from 3 to 6 years of age attending the Stomatology Clinic of
the University of Huanuco 2022. MATERIALS AND METHODS:
Methodologically, the study is correlational, descriptive, observational and
cross-sectional, non-probabilistic, convenient and intentional sampling, with an
n = 80 children who were evaluated, the statistics used were inferential with
X2 statistical tests. RESULTS: according to the molar relation, PTR prevails
(D-56% and 1-53%), in the transversal plane, 11.25% (9) presented crossbite,
in the vertical plane Overbite and Overjet - Ideal (OB-47% and 0OJ-46%)
prevail, according to age, 4-year-olds present a higher frequency in deleterious
oral habits being 50% of children in which tongue thrusting predominates with
23. 75%, in the relation of variables was 51.25% where lip thrusting and
onychophagia predominated in the HOD. CONCLUSION: Obtaining x2 ¢=0.05
< x2 = 22.50, it was found that there is a correlation between deleterious oral

habits and deciduous occlusion, which is significant.

Keywords: Deleterious oral habits, non-nutritive sucking, deciduous

occlusion, swallowing, sagittal malocclusion.
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INTRODUCCION

Los malos patrones dentales ejercen un efecto considerable en los nifios,
resultando en una denticién variada. Mantener estas rutinas durante la
transicion de los dientes primarios a los permanentes puede provocar una
mala alineacion de los dientes, obstaculizar el crecimiento natural del rostro y

dafiar el funcionamiento del sistema neuromuscular-orofacial .

Identificar y erradicar con rapidez los patrones de higiene oral
inadecuados durante la creacion de los dientes de leche o el periodo de
denticién mixta podria simplificar la autocorreccion o evitar el deterioro de las
desalineaciones dentales, minimizando la necesidad de un tratamiento de
ortodoncia. De acuerdo con la Asociacion Dental Americana, el lapso ideal
para la terapia de ortodoncia es de 10 a 12 afos. Este lapso de tiempo facilita
la deteccién inmediata de la maloclusién, ademas de sus causas subyacentes

y elementos que contribuyen @),

La intervencion de ortodoncia en este periodo resulta sumamente
beneficiosa gracias a la breve duracion de la intervencion y los costos
reducidos del tratamiento. Esto se debe a la falta de desarrollo completo del

tejido periodontal y esquelético durante esta fase ©.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mala oclusién ocupa
el tercer puesto mas frecuente de las patologias de la salud oral, pos
enfermedad dental y periodontal. Entre las razones de abuso se encuentra un
habito comercial, por lo que es necesario diagnosticar temprano, detener y

tratar el valor del valor para ajustar ®,

Se ha documentado que las maloclusiones son mas comunes en
poblaciones urbanas que en rurales. Investigaciones recientes han
evidenciado una mayor frecuencia de apifiamiento dental, mordidas cruzadas
posteriores y discrepancias en los segmentos bucales entre los jovenes que
residen en zonas urbanas del Punjab, India, en comparacién con los del

entorno rural ®,

En Estados Unidos, se llevaron a cabo dos estudios que indicaban que
alrededor del 75% de los nifios y adolescentes presentaban algun tipo de
alteracion oclusal. De ese total, el 40% mostraba irregularidades en la
alineacion dental; el 17% tenia una protrusién considerable de los incisivos
superiores; un 20% presentaba una relacibn molar de Clase II; un 5%
mostraba una relacion molar de Clase lll; y un 4% tenia mordida abierta

anterior ©,

En Ecuador, en el afio 2015, se sefald que los hébitos orales
perjudiciales influyen en el desarrollo muscular y, al repetirse constantemente,
pueden convertirse en acciones inconscientes. Existen habitos que favorecen
el crecimiento funcional de los maxilares, como la masticacion, la deglucion y
la respiracién adecuada; sin embargo, otros como la respiracién bucal, la
deglucién atipica, la succion digital y la onicofagia pueden afectar
negativamente el crecimiento facial, generando anomalias

dentomaxilofaciales (.
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Diferentes investigaciones han asociado la presencia de malos habitos
orales que alteran el desarrollo y la promueve la aparicidon de maloclusiones.
Por ejemplo, Vasquez C. et al. En su estudio llevaron a cabo, el objetivo de
explorar la relacién entre obstruccion nasal y maloclusion. La muestra incluyé
a 1.160 nifios de entre 4 y 5 afos, y se evaluaron factores como rinitis, la
alimentacion no natural durante el primer afio de vida, habitos de succionar
como la no nutritiva y presencia de maloclusiones, ademas del estilo de vida
de cada participante. Se encontré6 que 640 nifios tenian maloclusiones; de
estos, el 51,03% presentaban mordida con apertura anterior, el 7,5% mordida
de cruce posterior, y un 2,8% padecian de rinitis alérgica. Se observo que la
mordida cruzada posterior era mas comun entre los nifios con rinitis alérgica
y habitos de succion no nutritivos. La combinacion de rinitis alérgica con estos
habitos se identific6 como un factor clave durante el desarrollo como la
mordida con apertura anterior, concluyéndose que ambos factores juntos son
altamente influyentes en la aparicion de maloclusiones posteriores en infantes

de menos de cinco afos ®.

En la etapa de desarrollo de la primera denticion puede verse afectado
por los habitos deletéreos. Por lo tanto, la transicion temprana de la lactancia
maternal y los malos habitos se relacionan con anomalias ocluso faciales
como factores ambientales. La maloclusion se informa mucho entre los casos
de denticion variada. Por lo tanto, el proposito de este estudio es determinar
la asociacién de habitos orales deletéreos y la oclusidén decidua en nifios de 3

a 6 afios en la clinica de estomatologia de la universidad de Huanuco.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es larelacion entre los habitos orales deletéreos y la oclusién
decidua en nifios de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad de Huanuco 20227
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cudl es la relacion entre los habitos orales deletéreos y
la oclusién decidua en nifios de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica
Estomatologica de la Universidad de Huanuco 2022, segun el plano

anteroposterior?

Pe. 02. ¢Cudl es la relacion entre los habitos orales deletéreos y
la oclusién decidua en nifios de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022, segun el plano

transversal?

Pe. 03. ¢ Cudl es la relacion entre los habitos orales deletéreos y la
oclusion decidua en nifilos de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2023, segun el plano

vertical?

Pe. 04. ¢ Cudl son los habitos orales deletéreos presentes en nifios
de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

de Huanuco 2022, segun la edad?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los habitos orales deletéreos y la
oclusién decidua en nifios de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la relacién entre los habitos orales deletéreos y
la oclusidon decidua en nifios de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022, segun el plano

anteroposterior.

15



1.4

Oe. 02. Determinar la relacién entre los habitos orales deletéreos y
la oclusion decidua en nifios de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022, segun el plano

transversal.

Oe. 03. Determinar la relacién entre los habitos orales deletéreos y
la oclusién decidua en nifios de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022, segun el plano

vertical.

Oe. 04. Identificar los hébitos orales deletéreos presentes en nifios
de 3 a 6 afios que acuden en la Clinica Estomatologica de la Universidad

de Huanuco 2022, segun la edad.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde un punto de vista teorico es justificable la investigacion
porque se llenara vacios de conocimientos a nivel regional a cerca de la
relacion habitos orales deletéreos y la oclusion decidua de los nifios
evaluados en la clinica de la UDH. De igual manera, los hallazgos de
estas variables podran ser generalizados a principios mas extensos para
respaldar una teoria de los estudios llevados a cabo en contextos

internacionales.

Con esta investigacion se pondrd& en mayor medida el
comportamiento de la variable de habitos orales deletéreos y oclusion
decidua en nifios dentro de nuestra region, ya que no hay antecedente
de estudios regionales y no hay estudios realizados por investigadores
locales. De esta forma se podrd sugerir hipotesis para poder sugerir

ideas y recomendaciones para futuros estudios en nuestra region
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde una perspectiva practica esta investigacion se justifica

porgue los pacientes pediatricos que asisten a la clinica odontologica de
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1.5.

la UDH, se beneficiaran con los resultados de la presente investigacion
ya que se obtendra conocimiento acerca del habito oral deletéreo podria

estar relacionado con oclusiéon decidua.

Otro grupo que se beneficiara son el personal de odontologia
porque conoceran a mayores rasgos la relacion habitos orales
deletéreos y la oclusion decidua en nifios que acudieron para el examen
clinico. De este modo se podran implementar programas de prevencién
de la salud oral y concientizar a los padres de los pacientes pediatricos,
también servira al personal de la salud en odontologia realizar un

correcto diagnaostico y tratamiento en nuestra region.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde una perspectiva metodologica, este estudio se justifica
porque utilizamos un instrumento validado internacionalmente para
medir la variable habitos orales deletéreos cual fue creado por
organizacion mundial de salud, donde se utiliz6 una encuesta y un
examen clinico, con este instrumento podemos medir adecuadamente
nuestra variable de estudio tal como sugiere en nuestro antecedente de

misma forma utilizaremos un instrumento que mida la oclusién decidua.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Poca participacién de los nifios para recolectar datos en beneficio de la

investigacion por otra parte seria el poco acceso a los escasos horarios a la

clinica estomatolégica para la informacion de recoleccion de los instrumentos,

poco interés de los padres de los nifios a que se va a realizar el estudio.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considera que esta investigacion es viable en el aspecto técnico

porque el investigador sera guiado previamente por un especialista en area

de odontopediatria, se considera que esta investigacion es viable en el

aspecto economico ya que la investigadora va correr con todo el

financiamiento de inicio a fin del proyecto de investigacion, se considera que

esta investigacion es viable en el aspecto operativo porque; el tesista presenta
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la posibilidad de concluir con el estudio utilizando el método seleccionado
desde el inicio de la investigacion , ademas no presenta problemas éticos

para su ejecucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Vietnam (Can Tho), 2024, Nguyen et al. ©), estudio descriptivo
transversal titulado. Maloclusién y malos habitos bucales en nifios
vietnamitas de entre 8 - 12 afios, recopilaron a través de un cuestionario
a los padres, evaluaron un total de 434 infantes. con los cuatro primeros
molares permanentes erupcionados, sin tratamiento de ortodoncia
previo, pérdida del segundo molar temporal o presencia de la raiz del
segundo molar temporal o caries, pérdida de material de superficie en el
segundo molar temporal y obturacion insuficiente del tamafio del
segundo molar temporal en direccion mesiodistal. Concluyeron que los
hébitos bucales anormales fueron frecuentes en aproximadamente el
30,6 % de los participantes del estudio. Este antecedente tuvo gran
aporte respecto a los habitos deletéreos que influyen mucho en la

maloclusion.

En ltalia (L"Aquila), 2019, Caruso et al. 19, desarrollaron un
estudio transversal titulado. Habitos orales nocivos y maloclusién luego
del uso de chupetes ortodonticos, en nifios de 3 - 5 afios, recopilaron a
través de un cuestionario, 198 nifios evaluados habian empleado
Unicamente un tubo de ortodoncia para medir el grado de malos habitos
orales y la falta/existencia de dientes dentales. maloclusion de la
oclusion maloclusion. Concluyeron que, el chupete de ortodoncia no
promueve la formacion de malos habitos de higiene oral, incluso si se ha

empleado durante un lapso de 2 afios en nifios con denticién temporal.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per( (Lima), 2022, Rodriguez. V). Estudio analitico titulado.

Habitos bucales nocivos en relacion con la maloclusion dental vertical,
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transversal y sagital en pacientes pediatricos, recopilaron a través de una
ficha cuestionario a padres, muestra de 83 alumnos. El examen clinico
fue realizado por un examinador capacitado por un especialista en
ortodoncia y obtuvo una concordancia del indice Kappa > 0,8.
Concluyeron que, existe relacion dando entre los patrones habituales
deletéreos y las distintas maloclusiones, en el cual la deglucion atipica
es un habito que necesita ser detectado de manera temprana y abordado

de manera interdisciplinaria.

En Perd (Juliaca), 2021, Zarate. 2. Estudio observacional
titulado. Habitos orales nocivos asociados con maloclusion dentaria en
infantes de 6 - 12 afios en la I.LE.P. N° 70621, recopilaron a través de un
cuestionario a padres, muestra de 83 alumnos. Se interpreté como un
habito dental deletéreo la coincidencia mediante la declaracion de
encuesta del padre y que ésta esté en sintonia con el examen médico.
Se determinaron que hay una correlacion relevante entre los patrones

deletéreos y las maloclusiones dentales, con un valor de (p=0.001)

En Peru (Lima), 2021, Montes. @3, Estudio observacional titulado.
Habitos bucales nocivos y maloclusiones dentarias en estudiantes de 6
- 12 afos de la I.E.P, recopilaron a través de un cuestionario a padres,
muestra de 80 alumnos. Se empled una ficha observacional que facilité
la recoleccion de todos los datos al momento del examen intraoral,
extraoral y funcional. De esta manera, las caracteristicas detectadas
pueden también corresponder con la informacién que se obtuvo a través
de un cuestionario y confirmar la presencia de variables. Concluyeron
que, se ha afirmado la correlacion relevante entre los patrones orales
nocivos y las maloclusiones dentales, con un grado de significancia
de,000.

En Peri (Amazonas), 2019, Chung. ¥, Estudio observacional
titulado. Asociacion entre habitos orales negativos y anomalias en la
region dentomaxilar en infantes de 3 a 5 afios de la I.E.l, recopilaron a
través de una ficha clinica, evaluando un total de 88 nifios. El propdsito

de su investigacion se extendi6 hacia los padres y alumnos,
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2.2.

evidenciandose con el consentimiento informado de los padres y el
asentimiento informado de los nifios. Concluyeron que, se podria
establecer la correlacion entre los patrones orales nocivos y las
irregularidades dentomaxilar en infantes de 3 a 5 afos, gracias a un

factor poblacional limitado.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Pert (Huanuco), 2019, Vasquez. 1. Estudio descriptivo
transversal titulado. Lactancia materna y artificial influyen en la
maloclusion dental en infantes de 3 - 5 afios en el HRHVM, recopilaron
a través de un cuestionario a los padres, evaluaron un total de 182 nifios,
con los cuatro primeros molares permanentes erupcionados, se llevo a
cabo la evaluacion bucal a los nifios que integraron la muestra.
Concluyeron que, en la relaciébn de lo molares, el escalon recto
prevalecié en los nifios que recibieron lactancia de madre con un 31,7%,
aungue, por otro lado, los nifios que recibian lactancia no materna, el

escalon de vista mesial predominé con un 18,6%.

BASES TEORICAS

2.2.1. HABITOS BUCALES DELETEREOS
2.2.1.1. DEFINICION

Costumbre o practica obtenida a través de la repeticion
constante de un mismo acto, que inicialmente se realiza de manera
consciente y posteriormente de manera inconsciente, como la
respiracion nasal, masticacion, habla y deglucion. Estos pueden ser
vistos como fisioldgicos o funcionales, pero también existen
aquellos no fisiol6gicos como las succiones del dedo, la respiracion

via oral y la deglucion irregular (19),
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» Funcién normal:
Deglucion:

Se trata de una accidén neuromuscular compleja (instintiva),
alcanzada a través de fuerzas y movimientos coordinados que
suceden en la boca, la faringe, la laringe y el eséfago, con
respiracion interrumpida, con el objetivo de transportar el bolo

alimenticio hasta la faringe @7,

Las alteraciones en la deglucibn se manifiestan
principalmente en la zona anterior, sin importar la disposicién
dentoesquelética que una persona pueda poseer. El idioma se

ajusta al modelo oclusal presente (18,
Deglucién del infante:

Se distingue por situar la lengua del infante bajo el pezon,
tocando el labio inferior y deglutiendo con labios unidos y los
maxilares distanciados 9. Este comportamiento es habitual en los
primeros doce meses de vida, cuando la lengua se ubica entre los
rebordes que estan en mordida abierta. Si tras este periodo, este
patron se torna constante, se considera como un habito de

deglucion en nifios 20,
2.2.1.2. MALOS HABITOS BUCALES
Empuje lingual:

Se refiere a la inserciéon de la lengua entre los incisivos o los
segmentos bucales durante la accion de ingerir. EI empuje lingual
puede ser categorizado como simple o complejo; en el caso simple,
se presenta una contraccion de los labios, los muasculos
mentonianos y los elevadores de la mandibula; los dientes
posteriores se encuentran en oclusion, la lengua esta en protrusion,

existiendo un engranaje cuspideo ideal y seguro b,
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Habito de succion digital y de pulgar:

Esencialmente, existen dos tipos de succion: la nutritiva y la
no nutritiva, ambas generan una sensacién de calor y seguridad; a
esta Ultima se le atribuiria el habito del chupete ??. Se considera
normal el desarrollo fetal y neonatal hasta los 18 meses de vida,

una edad desde la cual pueden aparecer efectos dafiinos 3.
Uso de chupetes:

La utilizacion de pipetas se debe a la necesidad de succién,
gue es un aspecto vital del funcionamiento saludable y crucial para
el desarrollo de la mandibula y la cavidad oral conforme a la edad
del niflo (24). Asi, los chupetes desempefian un papel crucial

durante este periodo de desarrollo 2.
Onicofagia:

La onicofagia se refiere a la costumbre de mordisquear las
ufias entre si. Comportamiento habitual que se percibe tanto en
infantes y personas mayores de 18 afos, se distingue por sufrir
lesiones reiteradas 6. Se denomina un habito transferencial de
succionar del dedo pulgar, dado que este suele ser dejarse a partir
de los 3 afios hacia adelante. Se relaciona la necesidad de
mordisquear e ingerir las ufias, considerando un estado ansioso

psicoemocional @7,
2.2.1.3. CORRECCION

El paciente es solicitado a que muerda una goma de mordida
durante al menos cinco min, sin cesar, cada que desee roer sus
ufias. Ademas, se le solicita que, si experimenta ansiedad, agarre
la goma de mordida y realice el proceso descrito, durante 5 0 10

minutos @8),
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2.2.1.4. INTERPOSICION LABIAL

La costumbre de succion del labio inferior puede aparecer en
cualquier etapa de la vida. Frecuentemente se presentan fisuras,
sequedad, erosion, irritacion en uno o ambos labios o en el borde
del bermellon. Usualmente se vincula con una protrusion de los
dientes incisivos superiores y un desplazamiento de los dientes
incisivos inferiores en la lengua @9, Es posible que la encia de los
dientes incisivos inferiores se retraiga o se deslice. La costumbre
de interponer labios puede contribuir a un desbalance muscular
orofacial vinculado a cambios en el desarrollo 6seo, una incorrecta

ubicacion de los dientes y deformidades dentofaciales @,
Labios y objetos de interposicion:

Este hébito se presenta cuando el nifio coloca el labio,
usualmente el inferior, entre los dientes superiores e inferiores, ya
sea durante la deglucibn o en momentos de reposo. En algunos
casos, los nifios recurren a esta accion como sustituto de la succion
del dedo ©Y, Normalmente, los labios interactian sin ejercer
presion. Sin embargo, cuando el labio inferior queda atrapado entre
los dientes, se genera una fuerza que empuja los dientes
superiores hacia adelante y los inferiores hacia atras, lo que puede
ocasionar un resalte dental excesivo o una mordida abierta en la
parte frontal. Esta alteracion aumenta el overjet y puede causar
desplazamientos dentales, especialmente si se acompafia de una
presion lingual sobre los incisivos inferiores. Ademas, es comun
observar en el labio inferior signos visibles de irritacion, como

enrojecimiento y pequeias lesiones 2,
2.2.1.5. RESPIRACION DE VIA ORAL

El impacto del modo de respiracion en el desarrollo y
crecimiento dentofacial ha generado controversia. Los nifios que
practican la respiracion oral tienen un riesgo de 10 veces superior

a aquellos que respiran por medio de la nariz. El motivo mas

24



habitual de la respiracién oral en nifios es la obstruccion nasal, en
particular la hipertrofia adenoidea. Este fendmeno es relevante en
los niflos debido a su impacto negativo en su crecimiento y

desarrollo 32,

e Se catalogan de dos tipos, las alteraciones producto de la

respiracion bucal:

Por obstruccion funcional o anatomica: Este tipo de
respiracion se presenta cuando existe una obstruccién en las fosas

nasales que impide el flujo normal del aire.

Entre las causas mas comunes se encuentran la hipertrofia
de los adenoides o de los cornetes nasales, desviaciones del
tabiqgue nasal, y la inflamacién de la mucosa provocada por
infecciones o reacciones alérgicas. Estas condiciones dificultan la
inhalacién por via nasal, lo que obliga al paciente a respirar por la

boca para satisfacer sus necesidades respiratorias 2,

Por mal Habito: en algunos casos, aunque las obstrucciones
anatémicas o funcionales han sido corregidas, la persona continta
respirando por la boca. Esto ocurre porque el patréon respiratorio

oral se ha establecido como un habito persistente 2,
e Origen de larespiracion oral:

- Amigdalas del area palatina con hipertrofia.
- Amigdala faringea Hipertrofico.

- Desviacion de la zona, tabigue nasal.

- Sintoma de Asma y Bronquitis.

- Signos de polipos Nasales (32,

La oclusion dental se refiere a las uniones que se generan

entre los dientes.
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En términos técnicos, se refiere a la interaccion entre los
dientes superiores del maxilar y los inferiores de la mandibula

cuando se aproximan, como al masticar o en estado de reposo 2,
2.2.1.6. TIPOS DE ACUERDO A LA FUNCION
Fisioldgica:

Se le clasifica como normal y no necesita tratamiento debido
a que se encuentra un balance funcional de los tejidos del sistema
masticatorio en un paciente normalmente saludable que no

necesita tratamiento dental 3,
No fisiolégica:

Se conoce como oclusion traumatica o patologica causada
por una enfermedad y/o trastorno que necesita tratamiento; el

sistema masticatorio ha sufrido una pérdida de equilibrio funcional
(33)

Defectuosa:

Es necesario un tratamiento oclusor especifico para combatir
los impactos del trauma o enfermedad con el fin de alcanzar una
oclusion equilibrada e ideal. La oclusion dentaria siempre se vera
afectada por las posiciones basicas de la mandibula y por la
fisiologia de la mandibula, que desempefia un papel especifico en
la definicion de una oclusién estatica y una oclusion dindmica. En
la primera, la mandibula no estd en movimiento, mientras que, en
la segunda, se examinan los contactos dentarios durante los

movimientos funcionales de la mandibula ¢33,
Los modificables o dentarios:

Donde se ubican la curva de Spee y la curva de Wilson, la

inclinacion del plano Oclusal y la interseccion entrecruzada (33,
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2.2.2. OCLUSION DECIDUA
2.2.2.1. DEFINICION

Durante las ultimas décadas, se ha observado un incremento
en el interés por la oclusion de la denticién temporal y un aumento
en la percepciéon de su funcion en la definicién de la alineacion y

oclusion de los dientes definitivos G4,

Las caracteristicas oclusales clave en la denticién temporal
son las discrepancias de espacio, la sobremordida, el resalte, las
desviaciones transversales (mordida cruzada posterior) y sagitales

(relacion molar y canina) en la region posterior ¢4,

La presencia de diastemas en la region anterior, una mordida
y resalte normales, una relacion molar escalonada recta o mesial y
relacion de caninos de clase | son predictores de un desarrollo

favorable de la oclusién permanente ¢G4,

No obstante, la mayoria de las investigaciones
epidemioldgicas acerca de los rasgos de la oclusion se enfocan en
la denticion permanente y los escasos estudios sobre la oclusion
primaria muestran que los problemas de ortodoncia mas habituales
de entre los nifios de preescolares es la mordida cruzada anterior,
el resalte que predomina, la maloclusion Clase Il y la mordida post

cruzada (39,

Recientemente ha habido una mayor conciencia sobre el
papel de la denticion temporal en el desarrollo y la oclusion de la
denticion permanente; por ejemplo, las discrepancias en las
caracteristicas oclusales de la denticion primaria podrian conducir
a problemas oclusales similares en la denticion permanente.
Ademas, la maloclusiéon en la denticion primaria puede tener
consecuencias perjudiciales para el desarrollo dentomaxilofacial y

la vida plena en relaciéon de la salud bucal G%.
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La oclusion se refiere a la interaccion entre los arcos dentales,
que incluyen los maxilares, los musculos que detienen y elevan la
mandibula, las piezas dentales, la ATM y el conjunto

neuromuscular bucofacial ¢,

La dentadura inicial (primaria) fluctia en volumen, ubicacion
y forma, lo que facilita una extensa diversidad relacional a nivel

oclusal que impactaran en el futuro en la dentadura fija ¢,
Se categorizan de la forma siguiente:

» ler grupo: Los incisivos erupcionan alrededor de los 6 meses,
periodo que establece el primer encuentro oclusal. Se
establecera una guia, cuando finaliza la erupcion de los 8
incisivos.

» 2do grupo: Alrededor de los 16 meses, con la erupcion de los
primeros molares temporales, se produce el primer
levantamiento fisioldgico de la oclusion. Posteriormente, hacia
los 20 meses, erupcionan los caninos, lo que permite la
realizacion de movimientos laterales durante la masticacion.

» 3er grupo: Este grupo se caracteriza por la erupcion de los
segundos molares temporales, alrededor de los 2 afios de edad.
Este evento marca el segundo levantamiento fisiolégico de la

oclusion, completando la denticion temporal ©9),
2.2.2.2. PLANOS OCLUSALES EN LA DENTICION DECIDUA

> Plano vertical:
(Overbite).

o lIdeal. El piso palatino de los ICS temporales entran
contactan con las superficies incisales de los dientes inferiores,
en un enfoque de relacion dental central.

o Reducida. El piso palatino de los incisivos inferiores no
contacta con las superficies de zona incisal de los dientes

inferiores.
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o Aumentada. El area incisal de los dientes incisivos inf.

Contactan el paladar 9,
(Overjet).

o ldeal. Lo normal no debe superar los 2 mm. Midiendo del area
borde incisal del CS hasta el borde incisal del CI.
o Aumentada. Refiriéndose a la sobre protrusion incisiva > de 2
mm.
o Borde a borde. Los IS e inferiores estan borde con borde en
una oclusion central 36),

> Plano transversal:

Relaciones laterales (anchura) entre los dientes superiores e
inferiores. En una oclusiébn normal, los molares y caninos

superiores deben ocluir ligeramente por fuera de los inferiores.

o Mordida cruzada
o Mordida de tijera 9,

» Plano anteroposterior:

Relacion molar:

o Plano con terminacion Recto: tanto la superficie distal como
la superior de los dientes inferiores se encuentran en el mismo
nivel vertical.

o Tipo, con escalébn mesializado: del area exterior del 2do.
Molar inferior decidua se encuentra mas proxima a la mesial
que superior.

o Tipo, con escalon distalizado: las segundas molares inferiores
deciduas tienen una superficie mas adelante que los 2do.
Molares superiores deciduos ©6),

» Relacién canina:
Clasificandolo en 3 clases:
o Clase I: el CDS tiene contacto vertical con la superficie

exterior del CDI.
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o Clase II: la punta dental del CDS se ubica tras la superficie
exterior del CDI.
o Clase lllI: la punta dental del CDS se ubica tras la superficie

exterior del CDI ©8),

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Habitos orales nocivos o deletéreos: Se entiende como una actitud
adquirida aquella acciébn que una persona realiza de forma repetitiva y
coordinada en la cavidad oral. Con el tiempo, esta conducta puede influir

negativamente en el desarrollo normal del sistema estomatognatico @7,

Maloclusiones dentarias: Esta conducta puede provocar alteraciones en
el sistema dental, las cuales pueden manifestarse a nivel funcional,

esquelético, dentario o presentar una combinacion de estas (38),

Succién no nutritiva: Los comportamientos de succidn no nutritivos
(chuparse el dedo) se consideran normales en bebés y nifios pequefos y
generalmente se asocian con su necesidad de satisfacer el impulso de

contacto y seguridad ©9).

Oclusién decidua: Forma en que las piezas dentales de los maxilares
interacttan durante el acto de masticar, ingerir, ejercer presion con fuerza

o practicar habitos de masticacion “0,

Denticion temporal: Los primeros dientes, ya sean de leche, decidua o

primaria, surgen en los nifios a partir de los 6 meses “9,

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre los habitos orales deletreos y la oclusién decidua

en los nifos de 3 a 6 afios que acuden a la clinica estomatoldgica de la

Universidad de Huanuco, 2022.

Ho: No existe relacion entre Los habitos orales deletreos y la oclusion

decidua en los nifios de 3 a 6 afios que acuden a la clinica estomatoldgica de

la Universidad de Huanuco, 2022.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Oclusion decidua.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Habitos orales deletéreos.

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

eEdad

¢ Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA DE TECNICAS E
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Variable D. -Plano terminal
La alineacién de Evaluacion a Plano Relacion recto Nominal
Oclusién los dientes y el través de una anteroposteri Molar -Escal6n mesial  Categorico politémico Observacion
decidua método de inspeccion or -Escalon distal-
ajuste de los clinica enla que
mismos se clasifica Relacion Clase |
Sup. E Inf. como normal, canina Clase Il Categdrico Ordinal
(mordida). oclusién de Clase Il
clase I, I, lll, o
maloclusién. Plano Overbite Ideal Nominal
vertical Overjet Aumentada Categorico politémico Ficha de
Borde a borde observacion
Mordida
Plano cruzada Si Categoérico Nominal
transversal
Mordida tijera No
Variable I.
Practica 0 Parametros vy Succion Pulgar o indice Presenta Categorico Nominal
Habitos orales costumbre criterios digital No presenta
deletéreos obtenida a especificos para
travées de la identificar y Mordedura encuesta
repeticion medir estos  Onicofagia  compulsiva de Presenta Nominal
constante de habitos orales. ufias No presenta Categorico Ficha de
una misma Observacion
accion Interposicion
labial Presenta Nominal
No presenta Categorico
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Labio superior
e inferior entre

los incisivos
Posicién
Interposicion lingual entre Presenta Nominal
de la lengua las piezas Categorico
dentales No presenta
Variable Observacion
Caracteriza Definir avaréon o Rasgos fisicos Género DNI Masculino Categorico Nominal Ficha de
cion mujer de la persona Femenino Dicotémico Observacion
Sexo
Observacion
Variable Tiempo de Cronologia de Afios DNI 3-6 Categorico Discreta Ficha de
Caracteriz  existir un individuo en Observacion
acion afios, meses 'y
dias
Edad
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: debido a que no hubo una intervencion deliberada del
investigador; los datos representan la progresion natural de los sucesos,

independientemente de la intencion del investigador.
b. Segun la planificacion de la toma de datos:

Prospectivo: Los datos se recolectaron con el objetivo y el beneficio

investigativo. Asi pues, tiene control sobre el sesgo de medicién.
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: las variables fueron medidos en una sola ocasion; por ello

de realizar comparaciones.
d. Segun el namero de variables de interés:

Analitica: ya que posee dos variables de posible asociacion, tipo de

variable, el nivel de medida y las categorias en las que se van subdividir 42,
3.1.1. ENFOQUE

El presente trabajo investigativo es de enfoque cuantitativo ya que

los resultados obtenidos fueron sometidos a un andlisis estadistico “4,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance de la investigacion es correlacional, ya que se busca
determinar la relacién entre las variables oclusién decidua y habitos

orales deletéreos sin proceder a la manipulacion de dichas variables “2).
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3.2.

3.1.3. DISENO

El presente estudio contempla un estudio no experimental
(correlacional) por que se anoté Unicamente las caracteristicas de las
variables de una ficha de observacion. Transversal por que la medicion
se realizara una sola vez y correlacional porque planteé asociaciéon entre

las variables habitos orales deletéreos y oclusién decidua “2).

OX

o
\Oy

Donde:

M: La muestra de estudio
Ox, Oy: Variables de la presente investigacion

r: La posible relacion entre las variables dadas

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion para la investigacion estuvo conformada por nifios de

3 a 6 afos que acudieron a la clinica estomatoldgica de la UDH- 2022
43),

3.2.2. MUESTRA

Para llevar a cabo este estudio, se emple6é muestreo de tipo no
probabilistico, a conveniencia. La muestra se integré por 80 nifios que
asistieron junto a sus padres. Cumplieron con los criterios inclusivos y

exclusivos para este estudio “3),

n=100x _  N#ererd 1.962x 0.5 x 0.5

0.052 X Ny sarpeq (100-1) + 1.962% x 0.5 x
0.5

n =280
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Los siguientes criterios fueron tomados:
Criterios inclusivos:
einfantes cuyos padres firmaron el consentimiento de
informacion.
eInfantes de cuyas edades fue de requerimiento para el estudio
siendo de 3 a 6 afios.
e Infantes que practicaban habitos orales nocivos, expuesto por
los padres.
eInfantes que presentaron molares deciduos de erupcion
completa.
eInfantes que presentaron caninos deciduos de erupcion

completa.

Criterios exclusivos:
e Nifios que presentaban sindromes cuya habilidad dificultaba el
estudio, asi como labios y paladar con fisuras muy extensas.
¢ Niflos que presentaban dificultad para la abertura bucal, sea por
patologia u otras causas.
eNifios que presentan lesiones cariosas amplias y lesiones

cariosas anteriores.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacién directa: ya que se observdo e identifico las
singularidades clinicas de la oclusion decidua relacion a los habitos
orales deletéreos o nocivos, que acuden a la clinica de la Universidad de

Huanuco “4.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha observatorio: en este instrumento, se describieron y

registraron las caracteristicas clinicas “4.
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Historia clinica: para las caracteristicas y la clasificacion de la
oclusion relacion molar, relacion canina y la linea media y habitos que

presentan los infantes (4.
3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Fue validé mediante la validez del contenido y el criterio de 5
profesionales expertos. Estos evaluaron los instrumentos sugeridos en
funcion de su importancia, claridad en la escritura, objetividad y funcion

metodoldgica.
3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS:
Se considero los procesos siguientes:

e Fue presentado una solicitud de permiso al coordinador de la clinica
estomatoldgica de la UDH para que dispongan de un ambiente y se

pueda desarrollar el estudio en curso.

e La coordinacion interna fue realizada con los padres de familia en
donde se les explicard en qué consistira la investigacion a todas las
personas que cumplan con los criterios selectivos y que desean
participar a través de un consentimiento informado solicitando su

autorizacion para la inclusion del estudio.

e Luego se llevd a cabo la entrega de consentimientos informados a los

padres de familia, para la autorizacion correspondiente.

e Se realiz6 una evaluacion dirigida a identificar indicios de malos
hébitos orales, siguiendo el orden establecido en la ficha de
recoleccion de datos. La observacion se centr6 en los labios, el cierre
labial, la nariz y sus aletas, la respiracion durante el cierre de los labios

y la posicion de la lengua.

e Para examinar la presencia del habito de succion digital o labial, se

inspeccionaron cuidadosamente los dedos de ambas manos,
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verificando si alguno presentaba humedad, pliegues, callosidades,

eccemas irritables o ampollas, especialmente en el pulgar e indice.

Con el fin de detectar la onicofagia, se solicito al nifio que colocara las
manos extendidas sobre una superficie plana. Se observaron
minuciosamente las ufias en busca de un contorno irregular en forma
de serrucho, lesiones en el borde libre y signos de microtraumatismos,

asi como si las lesiones persistian o no.

Para identificar el habito de interposicion lingual, se pidié al paciente
gue deglutiera saliva, observando la presencia de muecas faciales,
contracciones en los musculos orbiculares de los labios, maseteros o
la borla del mentén. También se verifico si la lengua se ubicaba entre
los incisivos durante la deglucion. Se utilizaron retractores de carrillos

para mejorar la visualizacion del movimiento lingual.

La evaluacioén del tipo de respiracion incluyo la observacion de signos
clinicos como ojeras, dilatacion de las alas nasales y la aplicacion de
un pequefio espejo cerca de la boca para identificar si se producia
empafiamiento, lo que indicaria obstruccion nasal y, por ende,

respiracion oral.

Durante la exploracién intrabucal, se recopilaron datos relacionados
con la oclusién, incluyendo mordida abierta, mordida cruzada anterior
y mordida cruzada posterior. Todos los hallazgos fueron registrados

en la ficha clinica correspondiente.

Finalmente, se evalu¢ la clasificacion oclusal mediante el analisis de
la relacion molar, considerando la posicion del segundo molar inferior
deciduo con respecto al segundo molar superior deciduo. También se
valoro la relacion canina, en la que se comparé la cuspide del canino
superior con la superficie distal del canino inferior. Asimismo, se
examino la alineacion de la linea media dentaria superior e inferior en

relacién con el rafe medio palatino.
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e Los EPP que se emplearon para la recoleccion de informacién fueron:

mascarilla, protector facial, gorro, guantes y mandil.

e Para concluir se tabul6 la informacion del estudio en el programa

Excel.
3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para los datos se utiliz6 el ordenador Intel Core i7, donde se

recopilé la data.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se empled estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia,

proporciones para caracterizar la variable.

Se utilizdé la estadistica inferencial por medio de las pruebas

estadisticas del X2 de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, por medio del andlisis y tabulacién informativa se
presenta los resultados siguientes. Con el principal objetivo de: Determinar la
relacion de habitos orales deletéreos en nifios de 3 a 6 afios que acuden en

la Clinica Estomatologica de la UDH.

Tabla 1. Segun el plano antero posterior en la oclusion decidua

Relacién molar decidua fi %
Plano terminal recto 45 56%
Derecha Escalén mesial 32 40%
Escalon distal 3 1%
Total 80 100%
Plano terminal recto 42 53%
Izquierda Escalon mesial 33 41%
Escalon distal 5 6%
Total 80 100%
60% 5% 534
50%
40% 4%
40%
30%
20%
10% 4% 6%
0% man TN
Plano terminal recto Escalon mesial Escaldn distal

Plano anteroposterior

B Derecha M Izqueirda

Gréfico 1. Segun la maloclusién sagital en oclusion decidua
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Interpretacion:

Al analisis de 80 pacientes nifios indicado al 100%, segun el plano
anteroposterior, en la relacién molar de lado derecho nos muestra que el 56%
de niflos presentaron un PTR, el 40% presentaron EM, mientras que solo un
4% presentaron un ED. En la relacion molar de lado izquierdo prevale el PTR
con el 53%, por otro lado, el 41% de nifios presentaron un EM y solo el 6%
presentaron un ED.

Tabla 2. Segun el plano anteroposterior en la oclusion decidua

Relacion canina decidua fi %
Clase | 73 91%
Derecha Clase Il 0 0%
Clase Il 7 9%
Total 80 100%
Clase | 71 89%
Izquierda Clase I 7 9%
Clase Il 2 2%
Total 80 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o . -
Clase | Clase Il Clase Ill

Plano anteroposterior

®m Derecha ®mIzquierda

Grafico 2. Segun el plano anteroposterior en la oclusién decidua

Interpretacion:

Al analisis de 80 pacientes nifios indicado al 100%, segun el plano
anteroposterior, en la relacion canina de lado derecho nos muestra que el 91%
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de nifios presentaron Clase |, por otro lado, con un 9% presentaron Clase llI,

mientras que no hubo ningun caso 0% de Clase Il. En la relacidon canina de

lado izquierdo prevalece la Clase | con el 89%, por otro lado, el 9% de nifios

presentaron Clase Il y solo el 2% presentaron Clase Il

Tabla 3. Segun el plano transversal de la oclusién decidua

Plano transversal

) ] N Total
Mordida Cruzada Mordida Tijera
fi % fi % fi %
Sl 9 11.25 7 8.75 16 20
NO 24 30 40 50 64 80
Total 33 41 47 58.75 80 100
60%
50%
40%
30%
20%
11.25% 8.75%
v 1.
Sl NO

Plano Transversal

m Mordida Cruzada

= Mordida Tijera

Grafico 3. Segun el plano transversal de la oclusién decidua

Interpretacion:

Al analisis de 80 pacientes nifios indicado al 100%, segun el plano

transversal, un 11.25% (9) presentaron mordida cruzada y solo un 8.75% (7)

presentaron mordida de tijera, mientras que la frecuencia de ausencia de

oclusion transversal fue alta con el 80%.

42



Tabla 4. Segun el plano vertical de la oclusion decidua

Overbite fi %
Ideal 38 47%
Aumentada 31 39%
Borde a borde 11 14%
Total 80 100%
Overjet
Ideal 37 46%
Aumentada 30 38%
Borde a borde 13 16%
Total 80 100%
50% A7%  a6%
40% 39% 8%
30%
20% 14% 16%
10% . .
0%
Ideal Aumentada Borde a borde

Plano vertical

M Overbite M Overjet

Grafico 4. Segun el plano vertical de la oclusion decidua

Interpretacion:

Al analisis de 80 pacientes nifios indicado al 100% se muestra que, en
el plano vertical de la oclusibn decidua respecto al Overbite, el 47%
presentaron un OB-ldeal, por otro lado, el 39% presentaron un OB-
Aumentada, mientras que, solo un 14% presentaron un OB-Borde a borde.
Respecto al Overjet, el 46% presentaron un OJ-ldeal, por otro lado, el 38%
presentaron un OJ-Aumentada, mientras que, solo el 16% presentaron un OJ-

Borde a borde.
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Tabla 5. Habitos orales deletéreos presentes en nifios de 3 a 6 afios

Habitos Orales deletéreos segun edad

Frecuencia Total
Onicofagia  Succidn Interposicién Interposicién
digital labial lingual
fi % fi % fi % fi % fi %
3 7 8.75 2 2.5 3 3.75 8 10 20 25
4 13 16.25 9 11.25 9 11.25 19 23.75 50 625
5-6 3 3.75 2 2.5 0 0 5 6.25 10 125
Total 23 2875 13 16.25 12 15 32 40 80 100
40%
23.75%
20% 16.25%
o 11.25%1.25%
8.75% 10.00%
. . 6.25%
l 5 5093 75% 3.75%, <09 .
0%
3 afios 4 afios 5a6 afios
Habitos orales deletéreos segun la edad
B Onicofagia Succién digital Interposicion labial interposicion lingual

Grafico 5. Habitos orales deletéreos presentes en nifios de 3 a 6 afios

Interpretacién:

Al andlisis de 80 pacientes nifios indicado al 100% se muestra que, en

la edad de 4 afios presentan una frecuencia mas alta en habitos orales

deletéreos siendo el 50% de nifios en el cual predomina la interposicion lingual

con 23.75%, seguido de las edades entre 3 afos, con 25% de HOD,

predomind la interposicion labial continuado de la onicofagia, por otro lado, las

edades entre 5 - 6 afios con un 6.25% de HOD predomind la deglucién atipica

(IL).
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Tabla 6. Relacion entre los habitos orales deletéreos y la oclusién decidua

Relacién entre los habitos orales deletéreos y la

Maloclusion decidua Total
Plano Plano Plano
anteroposterior vertical transversal
fi % fi % fi % fi %
Succién 3 3.75% 5 6.25% 4 5% 12 15%
digital

Onicofagia 9 11.25% 0 0% 4 5% 13 16.25%

Interposicion 17 21.25% 13 16.25% 0 0% 30 37.5%
labial
Interposicion 12 15% 5 6.25% 8 10% 25 31.25%
lingual
41 51.25 23 28.75 16 20 80 100
Total
25%
21.25%
20% 6.25%
o2 15%
1o% 11.25%
o2 10%
10% 6.25% 6.25%
. . (] 5% 5% . (]
5% 3.75%
. 0% 0%
0%
Succion digital Onicofagia Interposicion labial Interposicién lingual
B Plano anteroposterior ~ M Plano vertical Plano transversal

Grafico 6. Relacion entre los habitos orales deletéreos y la oclusion decidua
Interpretacion:

Al analisis de 80 pacientes nifios indicado al 100% se muestra que, en
la relacion de las variables en el plano anteroposterior se dio con un total de
51.25% donde predominé en los HOD la interposicion labial y la onicofagia,
en el plano vertical se dio con un total de 28.75% donde predominé en los
HOD la interposicion labial, por otro lado, en el plano transversal se dio con el

20% donde predominé en HOD la interposicion lingual.

45



4.2. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 7. Evaluacién de la contrastacidn y prueba de hipétesis mediante la expresion del Chi

cuadrado
Relacién entre los habitos orales deletéreos y la
Maloclusion decidua Total
Plano Plano Plano
anteroposterior vertical transversal
Succién 3 5 4 12
digital
Onicofagia 9 0 4 13
Interposicion 17 13 0 30
labial
Interposicion 12 5 8 25
lingual
41 23 16 80
Total

Evaluacion de la tabla 4x3 (4-1=3) (3-1=2) = 6 grados de libertad

obteniendo el alfa X?=0.05 (12.59) frecuencia observada.

Evaluando la unidad estadistica tenemos:

Tabla 8. Evaluacion de la unidad estadistica

Succidn
digital 12 01
Onicofagia 13 0.2
Interposicion
labial 30 0.4
Interposicion
lingual 25 0.3
80 1.0

Evaluando la frecuencia esperada (Fe) tenemos.

Tabla 9. Evaluacién de la frecuencia esperada

41x0.1=41 23x0.1=23 16x0.1=1.6
41x0.2=8.2 23x0.2=46 16 x0.2=3.2
41x0.4=16.4 23x04=9.2 16x04=6.4
41x0.3=12.3 23x0.3=6.9 16 x0.3=4.8
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Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 10. Evaluacién de la significancia del Chi cuadrado

Relacién Fo Fe (Fo - Fe)? (%)3
Succién digital - PA 3 4.1 1.21 0.3
Onicofagia - PA 9 8.2 0.64 0.007
Interposicion labial - PA 17 16.4 0.36 0.002
Interposicion lingual - PA 12 12.3 0.09 0.007
Succion digital - PV 5 2.3 7.29 3.2
Onicofagia - PV 0 4.6 21.16 4.6
Interposicion labial - PV 13 9.2 14.44 1.6
Interposicion lingual - PV 5 6.9 3.61 0.5
Succidn digital - PT 4 1.6 5.76 3.6
Onicofagia - PT 4 3.2 0.64 0.2
Interposicion labial - PT 0 6.4 40.96 6.4
Interposicion lingual - PT 8 4.8 10.24 21
80 80.0 22.50 X?

Evaluando el resultado tenemos: x?> ¢=0.05 < x? = 22.50 por tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion (Hi) que afirma que existe relacion entre
los habitos orales deletéreos y la oclusién decidua que acuden a la clinica

estomatologica de la Universidad de Huanuco, 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Al obtener un valor de Chi cuadro (X? = 29.80), superando el nivel de
significancia minimo, en el cual se rechazé la hipétesis nula y se acepto la que
afirma que si existe relacion entre los habitos orales deletreos y la oclusion

decidua en nifios de la clinica estomatoldgica de la UDH.

segun el plano anteroposterior, en la relacion molar de lado derecho nos
muestra que el 56% de nifios presentaron un PTR, el 40% presentaron EM,
mientras que solo un 4% presentaron un ED. En la relacién molar de lado
izquierdo prevale el PTR con el 53%, por otro lado, el 41% de nifios
presentaron un EM y solo el 6% presentaron un ED, en la relacion canina de
lado derecho nos muestra que el 91% de nifios presentaron Clase |, por otro
lado, con un 9% presentaron Clase Ill, mientras que no hubo ningin caso 0%
de Clase II. En la relacion canina de lado izquierdo prevalece la Clase | con el
89%, por otro lado, el 9% de niflos presentaron Clase Il y solo el 2%
presentaron Clase lll. segun el plano transversal, un 11.25% (9) presentaron
mordida cruzada y solo un 8.75% (7) presentaron mordida de tijera, mientras
que la frecuencia de ausencia de oclusién transversal fue alta con el 80%.
Segun el plano vertical de la oclusion decidua respecto al Overbite, el 47%
presentaron un OB-ldeal, por otro lado, el 39% presentaron un OB-
Aumentada, mientras que, solo un 14% presentaron un OB-Borde a borde.
Respecto al Overjet, el 46% presentaron un OJ-ldeal, por otro lado, el 38%
presentaron un OJ-Aumentada, mientras que, solo el 16% presentaron un OJ-
Borde a borde. Segun la edad, se muestra que, en la edad de 4 afios
presentan una frecuencia mas alta en Habitos orales deletéreos siendo el 50%
de nifios en el cual predomina la interposicién lingual con 23.75%, seguido de
las edades entre 3 afos, con 25% de HOD, predomind la interposicion labial
continuado de la onicofagia, por otro lado, las edades entre 5 - 6 afios con un

10% de HOD predominéd la deglucion atipica (IL). En la relacién de las
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variables en el plano anteroposterior se dio con un total de 51.25% donde
predomind en los HOD la interposicion labial y la onicofagia, en el plano
vertical se dio con un total de 28.75% donde predominé en los HOD la
interposicién labial, por otro lado, en el plano transversal se dio con el 20%
donde predomind en HOD la interposicién lingual. En concordancia con
nuestra investigacion Nguyen et al ). Se encontr6 una correlacion entre el
habito de empuje lingual y la mordida abierta anterior (P < 0,05), la mordida
cruzada posterior (P < 0,01), la sobremordida que supera los 4 mm (P < 0,01)
y la maloclusion de angulo tipo | (P < 0,05). Se relacionaron los patrones de
masticacion en un lado con la mordida cruzada post. (P < 0,01) y la mordida
abierta post. (P < 0,05). El mal habito de mordisquear el boligrafo, uias, etc
estuvo asociado el alejamiento de la linea media (P < 0,05). En acotacion en
su trabajo investigativo Caruso et al ®. Se reportd que el 36,04% de los nifios
experimentaban respiracion oral durante la noche. El 16,16% de la muestra
experimentd deglucion mediante empuje lingual. El 5,56% de la informacion
revel6 la costumbre de morder los dedos o el pulgar. Los porcentajes
registrados para los nifios que mordian labios, interpusieron la lengua entre
los dientes en reposo y mordian ufias fueron de 5,56, 12,63 y 15,15%, en el

orden dado.

En contraste con nuestra investigacion Rodriguez ©). En el plano vertical,
la mordida profunda anterior (22.2%) fue la mas habitual, mientras que, en el
plano transversal, la mordida borde a borde (7.1%) y la mordida cruzada
anterior (6.5%) fueron menos comunes. Finalmente, en el nivel sagital, las
clases Il Div 1 (20%) vy Il (20.7%) tuvieron la mayor frecuencia. Dentro de los
patrones de respiracion mas habituales, se destacaron la anteroposicion
(58.7%) y la respiracion mixta (51.0%), en contraposicion al habito de
retroposicion, succion labial y respiracién oral, que fueron los mas poco

comunes.

Para Zarate (V). Se observé que los nifios de entre 8 y 9 afios presentaban
una mayor prevalencia de habitos bucales nocivos, siendo la respiracién oral
la mas comun, con una incidencia del 35%. Asimismo, en este mismo grupo

etario, las maloclusiones verticales fueron las mas frecuentes, registrandose
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en un 43% de los casos. Se identificé una correlacion significativa entre el
habito de interposicion lingual y la presencia de mordida abierta, asi como con
las maloclusiones verticales. Ademas, se evidencié una relacion directa entre
la respiracién oral y la aparicion de dichas alteraciones oclusales. Segun
Montes. ®). Se observo que los nifios de sexto grado a 12 afios mostraron una
mayor cantidad de habitos orales deletéreos, con un porcentaje del 15%,
siendo la respiracion bucal la mas comun. Por otro lado, el 7,5% a 8 afios
mostrd la menor frecuencia en interposicion lingual, observandose una

diferencia considerable en relaciéon a la edad.

En mencién en su investigacion Chung. © En la poblacion encuestada
de nifios de 3, 4 y 5 afos, no se detectaron casos de succion digital como
hébito oral deletéreo (0,0%). En contraste, la respiracion oral se presento en
el 4,5% de los nifios evaluados. En cuanto a las anomalias dentomaxilares
observadas, el 3,4% present6 mordida cruzada, el 8,0% mordida abierta y el
61,4% sobremordida. No se encontraron asociaciones estadisticamente

significativas entre estos hallazgos (p > 0.05).

Segun Vasquez. 10, Se observé una mayor incidencia de alteraciones
en nifios que fueron alimentados con lactancia artificial, con un 34,4%. En
cuanto a la relaciébn molar izquierda, el escalon recto fue mas frecuente en el
31,7% de los nifios que recibieron lactancia materna, mientras que en aquellos
con lactancia artificial predominé el escalén mesial (18,6%). Respecto a la
relacion canina derecha, la clase | fue mas comun en el 30,1% de los nifios
con lactancia materna, aunque también predominé la clase | entre los que
recibieron lactancia artificial; la relaciébn canina derecha. Los nifios con
lactancia artificial experimentaron una sobremordida cruzada anterior en un
1,1%; una mordida abierta anterior en un 5,1% y una mordida abierta posterior

en un 0,6%.
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CONCLUSIONES

Se concluye que, en el plano anteroposterior en la relacion molar de los
nifos el 56% presentan un plano terminal recto, asi mismo de lado

derecho con un 53%.

Se concluye que, en el plano anteroposterior en la relacion canina de los
nifios el 91% presentaron una Clase |, asi mismo de lado derecho con un
89%.

Se concluye que, en el plano transversal solo se presentd un total de 20%,

siendo mas frecuente la mordida cruzada con 11.25%.

Se concluye que, en el plano vertical los nifilos presentaron un overbite
ideal el cual prevalece con un 47% y un overjet ideal en la que también

prevalece con un 46%.

Se concluye que, los hébitos orales nocivos presentes segun la edad
fueron mas frecuente en la edad de 4 afios, siendo la interposicion lingual

mas frecuente.

Concluyendo que, la relacion entre las variables, fue mas frecuente en el
plano anteroposterior dado en su mayoria en la interposicion labial, la
onicofagia y succién digital. Seguido del plano vertical influenciado por la
interposicion labial principalmente a la par de la succion de dedo y la

interposicion de la lengua.

Se concluye que evaluando el resultado se obtuvo: x? ¢=0.05 < x? = 29.80
por tanto, la hipétesis de investigacion (Hi) es aceptado afirmando que,

existe relacion entre las variables estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable pregonar campafias estomatoldgicas dirigidas de la
clinica estomatolégica de la UDH para realizar diagndésticos prematuros
sobre los habitos orales deletéreos y asi poder prevenir futuras

maloclusiones.

Es recomendable, la continuacion de nuevos estudios para hallar la
frecuencia de habitos orales deletéreos en clinicas dentales privadas,

para basarse en futuras prevenciones.

Es recomendable, la realizacion de estudios comparativos a nivel regional
y poder determinar prevalencias respecto a las variables de nuestra

investigacion.

Es recomendable realizar nuevos estudios en la regién, basados en

estudios imagenoldgicos de tipo esqueletal con trazos cefalométricos.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 478-2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 04 de abril del 2024

VISTO, la solkcitud con ID: 00000003164, presentado por doa CARLA GENOVEVA,
PRESENTACION PALOMINO, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud quien solicita Aprobacion del Trabajp de Investigacidn (Tituko) intitulado
“RELACION ENTRE LOS HABITOS ORALES DELETEREOS Y LA OCLUSION DECIDUA EN NINOS
QUE ACUDEN EN LA CUNICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO -
2022,

CONSIDERANDO:

Que, el (l) recurrente ha cumpldo con presentar b documentacion exigida por la Comsion de
Grados y Tituks del Programa Académiko de Odontologia Facultad de Ciencias de Salud, para
gecutar el Trabap de Investigacion conducente al Titulo Profesional:

Que, con Resolucion N° 3409-2023-D-FCS-UDH de fecha 15/DIC/23, se desgnan como Jurados
revisores a la Mg. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, Mg. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ ¥ MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ MENDOZA, encargados para la Revisidon del
Trabajo de Investigacidon de la Facultad de Ciencias de la Salud, Progmama Académico de
Odontologia de la Universidad de Hudnuweo

Btando a b expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art, 45° del Estatuto de la
Universdad de Huanuwoo y la Resolucion N* 585-2020-R-CU-UDH del 03/AGO,/20;

SERESUELVE

Articulo Primero. - APROBAR ¢l Trabap de Irnvestigacion intitulado: "RELACION ENTRE
LOS HABITOS ORALES DELETEREOS Y LA OCLUSION DECIDUA EN NINOS QUE ACUDEN EN
LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2022", presentado por
dona CARLA GENOVEVA, PRESENTACION PALOMINO, alumna del Programa Académico de
Odontologia, Facultad de Ciencias de by Salud quien ejecutard el mencionado Trabajo de
Investigacion.

Articulo Segundo - Disponer que la Secretaria Acadéemika de la Facultad de Ciencias de la Salud,
regitre el Informe del Trabajo de Investigacibn arriba indicado en & Libro correspondiente

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucidon Exp Grad /Interesado/ PA Odont/ Archivey) PZ Jpgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

% vwcae reomaty FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
L

Huanuco, 30 de setiembre del 2021

VISTO, ¢l expediente con |0 0000000058, presentado por dofa Carla Genoveva, PRESENTACION
PALOMINO, alumna del Programa Academico de Odontologia quien solicita designacion de Asesor del
Trabajo de Investigacion (Tituko) intitulacks “RELACION ENTRE LOS HABITOS ORALES DELETEREOS Y LA
OCLUSION DECIDUA EN NINOS QUE ACUDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2022" ¢

CONSIDERANDO:

Que, seqgun el Reglamento de Grados y Tituks del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud en su Capitulo || del Trabajo de Investigacion o Tess, Art 36° estipul que el
interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUANO DENTISTA, el cual sera
nombrado por la Facultad en Coordinacion con el Programa Acadé miko de Odontologia, y a propuesta del
o lainteresada (a) .

Que, segun Oficio N® 056-2021-CGT-Odont/UDH, de fecha 26/ABR/21, la Coordinadora Académica del
Programa Académico de Odontologia, acepta b solkitado por el recurrente, y propone como asesor al
Mg. CD. WILDER REQUEZ ROBLES, y,

Estando a o expuesto y en wso de las atribuciones conferidas en el Art 45° del Estatuto de b Universidad
de Hudnuwoo y la Resolucion N* 595-2020-R-UDH de fecha 03/AGO 20,

SERESUELVE

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor al Mg. CD. WILDER REQUEZ ROBLES, en el contenido del
Trabap de Imestigacion intitulade: “RELACION ENTRE LOS HABITOS ORALES DELETEREOS Y LA
OCLUSION DECIDUA EN NINOS QUE ACUDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2022". presentade por dofa Carda Genoveva, PRESENTACION
PALOMINO, alurmna del Progama Académio de Odontologia, para obtener el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA

Tanto el Docente Asesor y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a o estipulado en el Reglamento
de Grados y Tituks del Programa Académio de Odontologia Facultad de Ciercias de la Salud de
Universidad de Hudnuweo,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Distrbucidr Exp Gad Arieres ada /P AO dont JAsescr S dhivo / 1PZ/pgg
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION E INST DE
INDICADORES Y MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
PG. ¢Cual es la relacion entre OG: Determinar la relacion Hi: Existe Variable Tipo de Poblacién
los habitos orales deletéreos y entre los habitos orales relacion entre dependiente investigacion Todos los Técnica
la oclusién decidua en nifios de deletéreos y la oclusién los habitos Observacional nifios que Observacional y
3 a 6 afios que acuden en la decidua en nifilos de 3 a 6 orales Oclusion asisten a la de encuesta
Clinica Estomatolégica de la afios que acudenenlaClinica deletreos Y la decidua Enfoque clinica
Universidad de Huanuco 2022? Estomatoldgica de la oclusion Cuantitativo estomatoldgica
Universidad de Huénuco decidua en los Variable de la UDH. Instrumento
Pe 01: ¢(Cudl es la relacion 2022. nifios de 3 a 6 independiente Nivel
entre los habitos orales afios que descriptivo Muestra Ficha de
deletéreos y la oclusion Oe 01: Determinar la relacibn acuden a la Habitos orales Muestreo no observacion
decidua en nifios de 3a 6 afios entre los habitos orales clinica deletéreos Disefio probabilistico
que acuden en la Clinica deletéreos y la oclusibn estomatoldgica No experimental, por Historia clinica
Estomatoldgica de la decidua en nifios de 3 a 6 de la Variable correlacional conveniencia,
Universidad de Huanuco 2022, afios que acuden enla Clinica Universidad de  Interviniente n =280
segun el plano anteroposterior? Estomatolégica de la Huénuco, ox pacientes
Universidad de Huanuco 2022. sexo MLr
Pe 02: ¢(Cual es la relacion 2022, segin el plano Femenino \oy
entre los habitos orales anteroposterior. Ho: No existe Masculino
deletéreos y la oclusion relacién entre
decidua en nifios de 3 a 6 afios Oe 02: Determinar la relacion  Los habitos Edad
que acuden en la Clinica entre los habitos orales orales
Estomatoldgica de la deletéreos y la oclusion deletreos Y la 3-6
Universidad de Hudnuco 2022, decidua en nifios de 3 a 6 oclusion Afos

segun el plano transversal?

Pe 03: ¢Cual es la relacion
entre los habitos orales

afios que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la
Universidad de Huénuco

decidua en los
nifios de 3 a 6
anos que
acuden a la
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deletéreos y la oclusion
decidua en nifios de 3 a 6 afios
que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la
Universidad de Huanuco 2022,
segun el plano vertical?

Pe 04: ;Cudl son los habitos
orales deletéreos presentes en
nifios de 3 a 6 afios que acuden
en la Clinica Estomatolégica de
la Universidad de Huénuco
2022, segun la edad?

2022, segun el
transversal.

plano

Oe 03: Determinar la relacion
entre los habitos orales
deletéreos y la oclusién
decidua en nifios de 3 a 6
afios que acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la
Universidad de Huéanuco
2022, segun el plano vertical.

Oe 04: Identificar los habitos
orales deletéreos presentes
en nifios de 3 a 6 afos que

acuden en la Clinica
Estomatoldgica de la
Universidad de Huéanuco

2022, segun la edad.

clinica

estomatoldgica

de

la

Universidad de

Huanuco,
2022.
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ANEXO 4

Paciente N°: .o eeees Sexo:

[UAERENS VERITATEM

INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

Fechade EValUuaCiOn: o eiiiiie e e eiinmeee e ennannnnnseserannnns

Apoderado: ..o s
FORMULARIO DE MALOS HABITOS ORALES

A continuacion se presentan una serie de preguntas, lea con
atenciéon cada una de ellas y marque con una X la opcién que identifica

el comportamiento de su hijo.

1. ¢El nino /a presenta o presento algdn habito oral: | Sl | NO
2. En qué edad presenta o presento el habito oral:
3. +El nifio /a, tiene el habito de chuparse el dedo? 5l NO
3.1 i Con qué frecuencia se chupa el dedo? 2veces aldia | 3 o mas veces al
dia
3.2 iEn qué momento del dia se chupa el dedo? Al dormir Miedo, ansiedad o
nervios
4. i El nifio /a, tiene el habito de comerse las unas? 8l NOD

4.1 ;Con gué frecuencia se come las unas?

2 veces al dia

3 o mas veces al
dia

4.2 ; En qué momento del dia se come las ufas? Al dormir Miedo, ansiedad o
estd nervioso
5. +El nifio /a, tiene el habito de chuparse el labio? 8l NO
5.1 ¢ Con gué frecuencia se chupa el labio? 2veces aldia | 3 o mas veces al
dia
5.2 iEn qué momento del dia se chupa el labio? Al dormir Miedo, ansiedad o
estd nervioso
6. +El nifio/a, tiene el habito de respirar por la boca? | Sl NO

6.1 ¢ Con gué frecuencia respira por la boca?

2 veces al dia

3 o mas veces al
dia

6.2 iEn qué momento del dia respira por la boca? | Al dormir Miedo, ansiedad o
estd nervioso

7. ¢El nifio/a tiene el habito de poner Ia lengua entre | SI NO

los dientes?
7.1 i Con gué frecuencia pong la lengua entre los 2veces aldia | 3 o mas veceas al
dientes? dia
7.2 iEn qué momento del dia pone la lengua entre | Al dormir Miedo, ansiedad o
los dientes? estd nervioso

Succidn digital.

Presenta — No presenta

Onicofagia.

Presenta — No presenta

Interposicién labial

Presenta — No presenta

Interposicién Lingual

Presenta — No presenta
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EVALUACION DE DENTICION DECIDUA

Ik ODONTULIGI

(UIAERENS VERITATEM

Paciente N°: .o Sexo e Edad: ......
Fechade Evaluacion: ..........c.cciiiiiiiiiiiiiiciieerrn s cen e e e
Apoderado: .......oiiiiiiii e

PLANO ANTEROPOSTERIOR
Derecho lzquierdo
Plano terminal
Relacion recto
molar Escalon mesial
Escalon distal
Derecho lzquierdo
Relacion Clase|
canina Clase Il
Clase lll
PLANO VERTICAL
Ideal
Overbite Aumentada
Borde a borde
Ideal
Overjet Aumentada
Borde a borde
PLANO TRANSVERSAL
Sl
Mordida cruzada No
sl
Maordida de tijera No
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE IVNVESTIGACION

eare coin]

|

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO Fm
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD @
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

T lulo dela Invcstlgaddn
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DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

Teléfono
Lugar y fecha

: Docense  UoY

ane Kuounct

- Conneos Quwro.. Louenes L.

Nombre del instrumento de Evaluacuin : FicHa ve 65 A md,wg
- 9964355296
4 l-(wwoco, 14 [ [ iasy”
: . Pleenmicion Ao, SAtlA Goverevs

Autor del Instrumento

ASPECTOS DE VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Yaloraaca.
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. ¥
Objetividad Lus indicadores que sé estin midiendo estan expresados en
conductas observables. xX
Contextualizacién | El problema qie se esta Investigando esta adecuado al avance
de la ciencia ya tecnologia. )(
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. P
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad bV
Intencionalidad Sus instrumentos som adecuados para valorar aspectos de las
estrategias V
Consistencia Sus dimensiohes e indicadores estin basados en aspectos )
tedrico cientificos 5
Coherencia Existe coherencia entre las indicadores y las dimensiones de
su variable ; 4
Metadologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacién {/
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportunc o mas
adecuado 4
n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

L

w.

5

RECOMENDACIONES

.. Firma del experto w lm‘sl[nms&m
DNI 72543360 “EORo5ms
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L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR ’ | W 1\
Apsiiidas y Nomrbres . Hoayma Naroenap Vieree Mase=x
Cargo o Instituesdn donde labora . CiepneieGt C 5 KAS M0 9""’{

Nombre del Instrumento de Evalusién : FICHADE SACugYA | Friowa B Oassavaces
Teléfono - QgFeTse1 _

Lugar y fecha - Heanyeo ‘ 13 ..“.I, 0ty

Autor del Instrumento o PP tdcoa (AW CRTIA Graoveve

I ASPECTOS DE VALUIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterfos ' _:!.""'._L"’"'__“...q
e Clandad Los Indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado y |
claro, ) ___(._ |
Objetividad Los Indicadores que se estin midiendo estin expresados en \( ;
L conductas observables. i T RN
Comtextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
B de |2 ciencla y la teenologla. e BN
__Organizacién | Los items guardan un criterio de orunmcto;\-lulc_a. R ¥

_____Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencionabdad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las |
NSRRI e . ”
Comsistencia | Sus dimensiones e Indicadores estdn basados en aspectos
e tedrico clentificos e
Coherencla Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de
U varlable o A
" Metodologia | La estrategia que se estd utilzando responde al proposito e |
la investigacidn T e S L 1
T Oportunidad | U instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mis

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
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I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono :.9992.99.0
Lugar y fecha HUAWCO ‘5/“1 7-° LY cva
Autor del Instrumento tcsem@n PALOHWQ CAILA Geaty

: ANGuo. Quis.Pe,. V2.
Oocetne Aol

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

t& 20rels Kldereos \ lu oduxu\» deadue oy
1 delo Universuke) de s razo, 2023

: FleyA M@cemmv ;emwe.sra

Indicadores Criterios Valotadén
S No

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aproplado y
claro. )(

Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estin expresados en
conductas observables. X

Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y 1a tecnologia. X
_Organizacién Los {tems guardan un cnterio de organizacion légica. P
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v

Intenclonalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrateglas \"4

Consistencla Sus dimensiones e Indicadores estan basados en aspectos
tedrico clentificos y

Coherencla Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable "

Metodologla La estrategia que se estd utilizando respande al propasito de
la Investigacién X

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

FAvoLance  Prea LA Eyecuwon

RECOMENDACIONES
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DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién
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Lugary fecha

Autor dal Instrumento
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Catia be e

Indicadores Criterios :‘“","""
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aproplado y I
claro. X
Objetividad Los indicadares que se estin midlendo estin expresados =n
conductas observables. X
Contaxtualizacién | El problema que se estd Investigando estd adecuado al avance |
de la ciencla y |a tecnologfa. X |
Organizacién Los [tems guardan un criterio de organizacién I8gica. e {
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calldad X |
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las )( |
estrategias I
Consistencla Sus dimenslones e Indicadores estin basados en aspectos P |
tedrico cientificos \ |
Coherencia Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de [
su variable X |
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la Investigacién Y
Oportunidad El Instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mis Vv

adecuado
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1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTD VAUDADOR

Apellidos y Nombees  CASTED MHAaGnNESL. SAY. .. .

Cargo o Institucian donde labora

: Docewnre Vo . .

Mormbre dal Instramente de Evaluacide : TFICHA e 08 Sepuaciol Y eaxwesr

Telélono

Lugar y lecha
Auter del nstiurnento

 Qe2GI2. 868 . .. .
. HupnoeQe lq9lit] 202y
. Plesenyraceen) Patoryan, CA0LA Ganpies

n ASPECTOS OF VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
indicadores Criterios ;"""“:
Caridad Los indicadores estin formetados con un lenguale aproplade v oy |
claro.
Objetividad Los Indicadores que se estdn midendo estan expresados en
conductas abservables. X
Contextualizacion | El problema que se estd Investigando estd adecuado al avance
de |a clencla v la teenologla. x
Organizacdn | Los items guardan un eritesio de organizacian kgica. >
Cobertura Abarca todas ks aspectos en cantidad v caldad »
Intencionabdad | Sus Fsirumentos son adecusdos pars valorsr aspectos de las
estrategias X
Conslstencia Sus dimensiones e Indicadores estdn basados en aspecios )(
tedrico centificas
Coherencla Exista cohevoncia entre los indicadares y Ls dimensianes de X
su variable
Matedalapa L3 estrategla que se esta utéizando respande 3 propésita de
la irvestigacion .
Opertunidad El Instrumento serd aplicado en & momento oportuno 0 mis &
asdecuado
m, OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
FAvoRasce Pade SU gecucion
w. RECOMENDALCIONES

Hudnoeo, JY. de NOVIEMBLE gt 2.
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

T CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propasito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacian con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Carla Genoveva, Presentacién Palomine,
egresada de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es: DETERMINAR LA
RELACION ENTRE LOS HABITOS ORALES DELETEREOS Y LA OCLUSION
DECIDUA EN NINOS QUE ACUDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
mamento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacidn.
Aceplo participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es: Determinar la relacion entre
los habitos orales deletéreos y la oclusion decidua en nifios que acuden en la Clinica
Estomatologica de la Universidad de Huanuco - 2023.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomard
aproximadamente de 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial v no serd usada para ningln otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

MNombre del Participante Firma del Participante

71



ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: RELACION ENTRE LOS HABITOS ORALES
DELETEREOS Y LA OCLUSION DECIDUA EN NINOS QUE ACUDEN EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2023.

Mi nombre es Carla Genoveva, Presentacion Palomino y soy egresada de |a
Universidad de Huanuco, actualmente se esta realizando un estudio que tiene por
finalidad: Determinar relacion entre los habitos orales deletéreos y la
oclusion decidua en nifios que acuden en la Clinica Estomatologica de la
Universidad de Huanuco - 2023. Para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: facilitar la evaluacién clinica,

Tu participacién en el estudoes voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, sl t0 no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si parlicipas o no en el estudio, También es importante que sepas,
si en un momento dade ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampcco
habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie us
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélolo sabran las personas cue
forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por faver pongas una (X) en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre.

|:| Si quiero participar
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ANEXO 8
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

UuDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOG A

Huanuco, 30 de mayo del 2024

SENOR:

Dr. Ricardo Alberto Rojas Sarco

Coordinador del Programa Académico Odontologia.
Presente. —

De mi especial consideracion:

Me es grato dingirme a usted para saludarde muy cordialmente, v la vez para
dar respuesta al QFICIO N°075-2024-C-PA-Odontf/UDH, donde se solicita la
autorizacidn de la Clinica estomatoldgica - Dos De Mayo para la ejecucion de su
Proyecto (Tesis), pedida por la alumna CARLA GENOVEVA PRESENTACION
PALOMINO. Por lo que, se le autoriza su ejecucion.

Sin otro particular me despido de usted sin antes reiterarle mi conside mcion y
estima personal.

Atentamente,

| —— |
| JEFEDE CLIKICA |
| BULEE - AL |

i '.I‘-y!&'?‘f}

Mg CDCﬂst?‘er Flores Bravo

Jefe de la Clinica Estomatoldgica

OLINRE A OID=OTO LOG BCA, D LA U NNERSIDAD DE MUMANLIOD
. Diori che WMo IWE 61 T-635 W demaca
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ANEXO 9
FOTOGRAFIAS
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ANEXO 10

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

Ficha de Encuesta

. Nombre del instrumento

Encuesta de malos habitos orales de los nifios

. Autor

Fuente: Zarate, R_ (2021)

. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Determinar los malos habitos orales que
influyen en la maloclusion de los nifios que
asisten.

. Estructura (dimensiones,
items)

Tipos de malos habitos que presentan:
succion digital, onicofagia, interposicion
labial e inter interposicion lingual.

. Técnica

Encuesta: nota de la respuesta de los padres.

. Momento de la aplicacion
del instrumento

Fue aplicado en el momento de la ejecucion
de la investigacion en la clinica
estomatologica de la UDH.

. Tiempo promedio de
aplicacion del
instrumento

Tuvo una duracion de 10 minutos.
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Observacional

. Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos

. Autor

Cabrera M. 2023 (Adaptado)

. Descripcion el
instrumento (objetivo del
instrumento)

|dentificar el tipo de maloclusion que
presentan los ninos de 3 a 6 afos

. Estructura  (dimensiones
itemns)

Analisis basado en sentido anteroposterior,
vertical y transversal.

. Tecnica

Observacion y descripcion de hallazgos.

. Momento de la aplicacion
del instrumento

Fue aplicado en el momento de [a
ejecucion de |a investigacion en la clinica
estomatologica de la UDH.

. Tiempo  promedio  de
aplicacion del instrumento

Tuvo una duracion de 15 minutos.
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