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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos orales y maloclusiones
dentales en nifios de 6 a 12 afios en la escuela 32271 — Andabamba Huanuco
2022. Materiales y Metodos: De tipo prospectivo con enfoque cuantitativo,
de nivel relacional y el disefio de investigacion fue correlacional. La muestra
estuvo conformada por 127 nifios de 6 a 12 anos. El estudio se realiz6 a los
pacientes que cumplieron los requisitos de inclusion y exclusion. Resultados:
El 74.8% presentaron una succién normal, la succion labial 12.6% o succién
digital 12.6%. En cuanto a la deglucion, el 63.8% presentd una deglucion
normal, la deglucion atipica con presién del labio inferior 21.3% o con presion
de la lengua 15.0%. La mordida abierta anterior se presentdé en 48.0%,
mordida abierta posterior 10.2% y mordida abierta completa 7.9%. El 86.4%
de los nifos de 7 afos presenta maloclusiones, y esta prevalencia se
mantiene alta entre los 8 y 10 afios, oscilando entre el 75% y el 93.8%. En el
género masculino, el 74.6% de los nifios presenta maloclusiones, el género
femenino el 80.9%. El valor del estadistico chi-cuadrado de Pearson fue
10.355. La significacion asintética bilateral es de 0.01, lo que indica que hay
una relacion significativa entre las dos variables. Conclusiones: Existe
Relacion estadisticamente significativa entre los habitos orales vy
maloclusiones dentales en niflos de 6 a 12 afos en la escuela 32271 —

Andabamba Huanuco.

Palabras Clave: maloclusion, oclusion, habitos orales,

clasificacion de maloclusiones, clasificacion de Angle.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between oral habits and dental
malocclusions in children from 6 to 12 years old at school 32271 — Andabamba
Huanuco 2022. Materials and Methods: Prospective type with a quantitative
approach, relational level and the research design was correlational. The
sample consisted of 127 children from 6 to 12 years old. The study was carried
out on patients who met the inclusion and exclusion requirements. Results:
74.8% presented normal suction, lip suction 12.6% or digital suction 12.6%.
Regarding swallowing, 63.8% presented normal swallowing, 21.3% atypical
swallowing with lower lip pressure or 15.0% with tongue pressure. Anterior
open bite occurred in 48.0%, posterior open bite 10.2% and complete open
bite 7.9%. 86.4% of 7-year-old children have malocclusions, and this
prevalence remains high between 8 and 10 years of age, ranging between
75% and 93.8%. In the male gender, 74.6% of the children present
malocclusions, the female gender 80.9%. The value of the Pearson chi-square
statistic was 10.355. The bilateral asymptotic significance is 0.01, indicating
that there is a significant relationship between the two variables. Conclusions:
There is a statistically significant relationship between oral habits and dental
malocclusions in children from 6 to 12 years old at school 32271 - Andabamba

Huanuco.

Keywords: malocclusion, occlusion, oral habits, classification of

malocclusions, Angle's classification.



INTRODUCCION

Las maloclusiones ocurren en todo el mundo y, bajo cierto punto de vista,
presenta una solucién mas dificil que la propia caries dental, que, con los
modernos métodos de prevencion, existe la posibilidad de reducirla
sensiblemente, mientras que las Maloclusiones, en funcidon de su naturaleza
morfogenética, en la mayoria de los casos continua exigiendo cuidados y

estudio. ("

Aunque es dificil conocer la causa exacta de la mayor parte de los casos
de maloclusion, existe, dentro de los factores de riesgo ambientales, la
presencia de habitos orales, los mismos que pueden contribuir en el desarrollo

de una maloclusion dependiendo de su frecuencia, duracion e intensidad. @)

Los habitos orales son patrones o acciones de contraccidon muscular que
se hacen de manera repetitiva y frecuente, que en un principio se realizan en
forma constante y luego de manera inconsistente, pudiendo dar origen a una

o varias maloclusiones. ®)(4)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacidn
entre los habitos orales y maloclusion dental en nifios de 6 a 12 afos de la
escuela 32271 Andabamba Huanuco 2022, debido que a nivel local son
escasas las estadisticas que permiten establecer con precision numeros
tangibles de esta problematica, por otro lado los datos de prevalencia son
importantes para prevenir aquellas malformaciones dentarias adquiridas por
habitos orales, siendo esta en muchos casos desconocida por los padres de

familia.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El area craneofacial es una estructura anatémica compleja, expuesta a
multiples factores que pueden modificar su crecimiento y evolucién. Su
desarrollo deviene de un proceso equilibrado, que gradualmente modela y da

nueva forma al rostro del nifio hasta convertirse en adulto. ®

En ocasiones, el proceso de desarrollo del nifio puede verse afectado en
los primeros afios de vida por la presencia de habitos bucales, que al
efectuarlos constantemente pueden llegar a perjudicar los tejidos blandos y

alterar el crecimiento y desarrollo dentomaxilofacial -

El grado de las alteraciones producidas dependera del tipo, duracion,
intensidad y frecuencia del habito, asi como también de las caracteristicas

biotipicas del paciente. ©)

Por efecto Las maloclusiones bucales provocan un gran impacto
psicoldgico, ya que afectan la apariencia fisica y la armonia de la oclusion de
los pacientes, los casos graves pueden causar trastornos psicologicos
afectando la calidad de vida del nifio y la familia. Los nifios pueden presentar
baja autoestima y llegar a sentir que su atractivo fisico y su personalidad son

juzgados criticamente. (3)(4)

Segun la OMS, la maloclusion es el tercer problema de salud bucal, ya
que aqueja a gran sector de la poblacion mundial. Siendo resultado de la
anormalidad morfolégica y funcional de los componentes 6seos, musculares
y dentarios que conforman el sistema estomatognatico. Los factores genéticos

y el medio ambiente son los dos factores principales. @)

La prevalencia de estas es considerada un problema de salud publica y
estudiarla es esencial para el desarrollo de estrategias preventivas, las cuales

deben ser disefadas en funcién las necesidades de la poblacion.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo anteriormente expuesto nos hacemos las siguientes interrogantes:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre los habitos orales y Maloclusion dental en

nifnos de 6 a 12 afos de la escuela 32271 Andabamba Huanuco 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los tipos de habitos orales en nifios de 6 a 12 afios de
la escuela 32271- Andabamba Huanuco 20227

e ;Cuales son los tipos de maloclusion dental en nifios de 6 a 12 afios
de la escuela 32271- Andabamba Huanuco 20227

e ;Qué prevalencia de maloclusiones en nifios de 6 a 12 afios de la
escuela 32271 — Andabamba Huanuco 20227

e ;Qué prevalencia de maloclusién en nifios de 6 a 12 anos de la

escuela 32271 — Andabamba Huanuco 2022 segun edad y sexo?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre los habitos orales y maloclusiones
dentales en nifios de 6 a 12 anos en la escuela 32271 — Andabamba
Huanuco 2022

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los tipos de habitos orales en nifios de 6 a 12 afos de la
escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.

e Identificar los tipos de maloclusién dental en nifios de 6 a 12 afios de
la escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.

12



¢ |dentificar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 6 a 12 afos de
la escuela 32271 — Andabamba Huanuco 2022.

¢ |dentificar la prevalencia de maloclusion en nifios de 6 a 12 afos de

la escuela 32271 — Andabamba Huanuco 2022 segun edad y sexo.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion se justifica porque al crear conciencia en
los padres de familia y tutores de la poblacién en estudio, se da a conocer
la importancia de la prevencidén odontoldgica en el area de la ortodoncia
preventiva e interceptiva y de esta manera permitir una intervencién

oportuna.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los habitos orales son un factor de riesgo en el desarrollo de
problemas de maloclusion, la gravedad de estos dependera de la edad,

frecuencia, intensidad y duracién con que ocurren.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los instrumentos de recoleccién de datos elaboradas por la

investigadora serviran de referencia para las investigaciones posteriores.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se pueden presentar es que algunos nifios no

quieran ser sometido a la investigacion
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Si es viable desarrollar la presente investigacion ya que la realizacion de
este proyecto de investigacidn, nos permitira la recoleccion de la informaciéon
para analizar y evaluar la relacion entre ambas variables y el costo de la

investigacion correra por cuenta del investigador.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ramirez C. Ecuador (2022). En su investigacién “Lactancia
Materna, Habitos Orales Y Maloclusiones En Niinos De 2 A 6 Aihos”.
Objetivo: El objetivo fue analizar la relacion entre la duracion de la
lactancia materna exclusiva y los habitos orales y suplementos en nifios
de 2 a 6 afos. metodologia; El estudio fue descriptivo, observacional,
transversal, analizando 28 modelos de investigacion de nifios de 2 a 6
afos, seguido de encuestas a los representantes legales de los nifios
recogiendo informaciones sobre variables como tipo de tiempo de
lactancia. . Habitos de lactancia materna y habitos de lactancia no
dietéticos. Después de recopilar los cuestionarios y firmar el
consentimiento informado, se observaron y analizaron las muestras del
estudio para confirmar la presencia o ausencia de contaminantes.
Resultado; Se encontrd significacion para la mordida cruzada posterior
unilateral cuatro meses o menos durante la lactancia (p = 0,03), la
mordida profunda puede estar presente o no durante la lactancia durante
seis meses (p = 0,045). Ademas, se encontro que existe relaciéon entre el
uso de chupete y la duracidon de la lactancia materna por mas de seis
meses (p=0,04) y el método de succiéon digital (p=0,00), cuando los
pacientes no estaban presentes. estos. habitos; por el contrario, se
observo la presencia de habitos de succion digital (p = 0,001) durante
cuatro meses 0 menos. Finalmente; que la lactancia materna exclusiva
durante mas tiempo previene el desarrollo de habitos y apegos de

succion no nutritivos. @)

Castafieda A. Ecuador (2022). “Habitos Orales No Fisiolégicos
Y Su Incidencia En Las Alteraciones De La Oclusion Dentaria”.
Siendo El objetivo de este trabajo es conocer qué son los habitos no

fisioldgicos y sus consecuencias para prevenir oportunamente los

14



trastornos estructurales y la oclusién ésea. Metodologia La estructura de
la investigacion es cualitativa, porque es un trabajo bibliografico que tiene
como objetivo conocer los habitos bucales no fisiolégicos y su
prevalencia en los cambios de la mordida dental, en segundo lugar, es
de tipo investigacion, porque tiene como objetivo profundizar en los
conceptos Habitos No . -fisioldgica bucal y su prevalencia en los cambios
de oclusién dental, es documental, porque la recoleccién de datos tiene
en cuenta fuentes odontologicas primarias, secundarias y clasicas, y es
retrospectiva, porque se revisan datos de estudios y registros. Los
resultados ya se han obtenido. Esta revision bibliografica muestra que
los habitos bucales fisioldgicos pueden provocar cambios en la oclusion
dental con base en investigaciones dada su prevalencia. conclusién El
mal humor puede ser causado por habitos bucales no fisiolégicos, por lo
tanto, al identificarlos y erradicarlos tempranamente, evitamos cambios
en el sistema estomatognatico, en la estética facial, y este sistema se

desarrolla arménica y funcionalmente. ©)

Intriago M. Ecuador 2021. “En su Investigacion Malos Habitos
Orales y La Mordida Cruzada Posterior”, El objetivo fue definir los
efectos y consecuencias de los malos habitos bucales en la cavidad
bucal. Enfoque cualitativo de la metodologia, tipo investigacion-
documentacion, investigacion descriptiva; Revision bibliografica.
Resultados: Las mujeres tuvieron una alta incidencia de mordida cruzada
posterior de 32,25, 93 estudiantes mujeres y 20 de 89 estudiantes
varones tuvieron una MCP de 22,47%. El 27,47% (50) tenian MCP, por
lo que el 72,53% o 132 casos no tenian MCP. Conclusiones: Se puede
concluir que un mal habito bucal es una actividad repetida y continua que
puede provocar diversos cambios en el desarrollo de la boca, cara y

dientes, anomalias esqueléticas y provocar el desarrollo de mala boca.
(10).

Areche V, Marte A. Republica Dominicana 2021. “Investigaron
Prevalencia de Maloclusiones y su Asociacion son Habitos

Deformantes Bucales en Ninos de 6 a 10 anos que acuden a La
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Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana” El objetivo
de este estudio es analizar la prevalencia de oclusiones y su asociacion
con habitos bucales malformados en nifios de 6 a 10 afios que acudieron
a la Clinica Odontolégica de la Universidad Iberoamericana de Republica
Dominicana entre junio de 2017 y junio de 2017. Metodologia 2021:
Estudio descriptivo. Estudio correlacional y retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 194 nifios de 6 a 10 anos, de los cuales 111
corresponden al género femenino (57,22%) y 83 al género masculino
(42,78%), ademas de estudios observacionales, analisis y sintesis de
material clinico de la region. Se realizé tratamiento de ortodoncia.
Resultados: El 97,4% encontr6é algun tipo de queja. El analisis de la
prevalencia de habitos bucales malformados arrojé6 un 90,2%.
Conclusion: La prevalencia de deformidad y su asociacion con la
deformidad con los habitos bucales fue del 87,6% en nifios de 6 a 10

afos que acudieron a la clinica odontoldgica UNIBE. (1)

lza J, Ecuador 2017. en su investigacion “Prevalencia de
malocluisiones dentarias en relacion con habitos orales no
fisiologicos en escolares de 5 a 9 anos de la unidad educativa
Pastocalle de la Parroquia Pastocalles del Canton de La Tacunga en
el periodo de junio a julio del 2017”. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de deformidad en relaciéon con los habitos
bucales no fisiolégicos mas comunes en escolares de 5 a 9 afos de la
Parroquia Pastocalle “Pastocalle” del canton Latacunga. Aplicandose la
metodologia de investigacién observacional y transversal, cuya poblacion
principal fue un total de 154 nifios de 5 a 9 afios. UE con autorizacién del
director se aplico el cuestionario “Pastocalle” a los padres para conocer
la presencia de habitos bucales del nifio, posibles obstrucciones bucales
y se registraron los habitos bucales en la historia clinica. Luego los
resultados se ingresaron en el SPSS V.23 y se utilizé la prueba
estadistica chi-cuadrado para determinar si existia diferencia
estadisticamente significativa entre las variables, confirmando o
refutando la hipétesis propuesta. Se demostré que si existe significancia

estadistica entre habitos bucales no fisiolégicos y malformaciones
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dentales, los niflos de la unidad educativa Pastocalle de 5 a 9 afios, a
quienes se les realiza la prueba estadistica Chi-cuadrado, presentan un
valor p menor aandlt; 0,05, indica el tipo de habito bucal cuando se

relaciona con el apoyo anterior y posterior (12)-
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Vicente N, Silva-Esteves J, Leén R. Lima-Peru, 2022.
Investigaron “Frecuencia de habitos orales y alteraciones
dentoalveolares en nifios de 7 a 12 afios de edad”. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de deformidades relacionadas con
los habitos bucales no fisiolégicos mas comunes en escolares de 5 a 9
afos de Pastocale, en la parroquia Pastocale, en el Cantén Latacunga.
Aplicacion de metodologia de investigacion observacional y transversal,
cuya poblacion principal fue un total de 154 nifos de 5 a 9 afos. Con
autorizacion de la UE, directora, se aplico el cuestionario “Pastocalle” a
los padres para determinar la presencia de habitos bucales del nifio,
posibles obstrucciones y se registraron habitos bucales en la historia
clinica. Luego los resultados se ingresaron en el SPSS V.23 y se utilizd
la prueba estadistica chi-cuadrado para determinar si existia diferencia
estadisticamente significativa entre las variables, confirmando o
refutando la hipotesis propuesta. Se demostrd que si existe significancia
estadistica entre los habitos bucales no fisiolégicos y las malformaciones
dentales, los ninos de 5 a 9 afnos de la unidad de estudio Pastocalle, a
quienes se les aplica la prueba estadistica chi-cuadrado, tienen un valor
p menor aandlt . ; 0,05, indica el tipo de habito bucal asociado al soporte

anterior y posterior (13)

Perez J. Chiclayo- Peru 2021. “Maloclusiones y Habitos Orales
en nifios de 5 a12 ainos de edad de la Instituciéon Educativa Particular
Manuel Antonio Rivas”.. El presente estudio tuvo por objetivo
determinar la relacién entre las maloclusiones y habitos orales en
escolares de la |.LE.P. Manuel Antonio Rivas, 2019. En Chiclayo. El
método de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional, prospectivo y de corte transversal, se realizé en los meses
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de septiembre a noviembre del 2019. Se desarroll6 en una poblacion
constituida por 217 estudiantes, con una muestra de 139. El muestreo
fue no probabilistico y por conveniencia. Los datos se recolectaron
utilizando datos clinicos recopilados por Galeano, Mocha y Osorio. La
escala de medicion fue dicotdmica y politbmica. La validacion del
dispositivo se basé en variables (agua oral y contaminantes) ya definidas
en la literatura original; Por lo tanto, debido a la naturaleza del estudio,
no fue necesario validarlo al no ser una prueba psicométrica. Luego del
trabajo de campo se realiz6 un control de calidad del material y se
observaron inconsistencias en los datos recolectados con los
instrumentos. El procesamiento del dispositivo se realizé utilizando el
software estadistico SPSS version 24, luego de lo cual los resultados se
exportaron a una hoja de Excel para su edicidén. En el desarrollo de todo
el trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta principios bioéticos
personalistas y criterios de rigor cientifico. En resumen, se pudo observar
que el dolor de muela predominante fue el de clase | (64,03%); seguido
de Clase Il 12 (25,18%), Clase Il 22 (5,76%) y Clase 11l (5,04%). De los
habitos bucales examinados se encontré succion digital con mayor
porcentaje 15.83%, posicion corporal 12.2%, queilofagia 9.35%,
onicofagia 8.63%, no se encontrd relacion en 51.8%. (14

Mamani E. Moquegua-Peru, 2020. En su investigacion “Habitos
Orales Nocivos asociados a las Maloclusiones En Nifios De 6 A 8
Anos en la l. E. Seior de los Milagros”. El propdsito de este estudio es
relacionar los habitos bucales nocivos con el maltrato en nifios de 6 a 8
afnos de la ciudad de Moquegua |.E "Senor de los Milagros". Método Se
trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico, con
disefio de casos y controles. La técnica de recoleccion de datos aplicada
a la variable independiente es un cuestionario que se dio por observacion
directa, y en el caso de la variable dependiente fue un examen clinico
oral a los nifios, con observacién directa, los datos quedaron registrados
en la ficha de recoleccion de datos. . .. La poblacién de investigacion
estuvo compuesta por nifios de 6 a 8 afos, |.E. Sefor de los Milagros
estudiéo en 2019, con un total de 200 alumnos. Se utiliz6 estadistica

descriptiva e inferencial para analizar los datos frente a las hipotesis. Se
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realizd una relacion bivariada y se encontré6 que los habitos bucales
adversos estaban significativamente asociados con los contaminantes.
La comparacion de ambas frecuencias relativas utilizando la prueba de
homogeneidad del estadistico Chi2 da un valor p de 0,000225, que es
significativo porque es inferior a 0,05. Conclusiones Los habitos nocivos
se asocian a contaminantes que representan 8,63 veces mayor riesgo
gue las maloclusiones en comparacion con ellos. que no tienen habitos

nocivos, es decir. "Sefior de los Milagros" en Moquegua (15

Nina W. Cusco- Peru, 2019. Investigo Maloclusiéon Dentaria
Vertical, Transversal, Sagital y Habitos Orales No Fisiolégicos en
ninos de 6-12 afnos de la I.E. Nuestra Sefiora de Fatima 50581. Su
proposito fue determinar el impacto de la deformidad vertical, transversal,
sagital y los habitos bucales no fisiolégicos en nifios de 6 a 12 anos de
edad, I.E. en ninos. Nuestra Sefora de Fatima 50581. Metodologia. El
estudio fue cuantitativo, a nivel descriptivo. La poblaciéon de estudio
estuvo compuesta por 150 nifios y/o escolares de ambos sexos |.E.
Nuestra Senora de Fatima 50581. Las muestras se tomaron al azar por
conveniencia. Los datos se recolectaron mediante una historia clinica que
los describia para ambas variables. Segun los resultados obtenidos, el
64,8% presentaba algun tipo de oclusion vertical y el 62% oclusion
transversal, siendo ambas normales. En cuanto a los habitos bucales no
fisiolégicos se encontrd que el 76,1% no succiona, el 84,5% tiene una
deglucion normal, el 47,9% tiene dificultad para respirar, el 26,8% tiene
7 anos y el 59,2% son mujeres. El 56,3% present6 odontalgia sagital tipo
oral clase | sin mordida cruzada anterior. Se encontré que la Clase | tenia
una prevalencia de inclusiones especifica del sexo, al igual que la Clase
II, con solo un cierto numero de hombres en comparacion con mujeres.
Se concluye que existe una relacion significativa entre la deformacion
vertical, transversal y sagital de los dientes segun rutinas bucales no
fisiologicas. (16

Malqui J Peru (2018) En su investigacion “Habitos Orales No
Fisiolégicos Y Maloclusiones Verticales En Nifos Entre Los 6 - 12
Anos De La L.E.P. Mater Purissima”. El objetivo de este estudio fue

determinar la relacidbn entre habitos bucales no fisiolégicos vy
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contaminantes verticales. Se estudiaron 147 escolares de ambos sexos
(54,4% F y 45,6% M) con edades entre 6 y 12 afios del |.E.P Mater
Purissima - Miraflores. Se trata de un estudio observacional, transversal
y descriptivo. La calibracién se realiz6 en 15 nifios (aproximadamente 10
por muestra). Los resultados obtenidos se refieren a habitos orales no
fisioldgicos, el mas comun fue el habito de deglucion atipica con presion
de la lengua (23,8%), seguido de la presion del labio inferior y la succion
del labio (17da). Predominé la mordida profunda (29,3%), seguida de la
mordida abierta anterior (12,2%). No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre género y habitos de succién (p=0,568), deglucién
atipica (p=0,153), respiracion bucal (p=0,592), mordida abierta (p=0,155)
y mordida profunda (p=1000). Se encuentra diferencia significativa entre
la edad y los habitos de respiracion bucal (p=0,005) La denticién abierta
se asocia con el habito de succion (p=0,005), la deglucion atipica
(p=0,0001) y la respiracion bucal (p=0,0001). Se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre mordida profunda y deglucién atipica
(p=0,02). Se concluye que existe relacion entre habitos bucales no

fisioldgicos y contaminantes verticales. (1)

Gamboa L, Lima-Peru, 2018. En su investigacion “Habitos
Orales Deletéreos asociados con maloclusiones dentarias en Nifios
de 6 A 12 ainos de la L.LE.P. 9 De diciembre”, Su propdésito es informar
sobre habitos verbales nocivos y abusos que se presentan entre
escolares de 6 a 12 anos de la institucidon educativa privada “9 de
Diciembre”. El método utilizado en el estudio fue descriptivo, prospectivo,
transversal y clinico. Se seleccionaron 166 nifios entre 6 y 12 afios
mediante muestreo aleatorio sistematico de la institucidon educativa
privada "9 de Diciembre" del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.
La identificacion de diversos habitos bucales nocivos de los escolares se
realiz6 en dos etapas. En la primera fase se aplic6 una encuesta y
consentimiento informado a los padres para inscribir a sus hijos en el
estudio; en la segunda etapa se realizé una evaluacion clinica del nifio.
Cotejar la afirmacion del padre en el cuestionario con el hecho de que

coincidiera con el examen clinico se consider6 una practica nociva.
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2.2,

Puntaje; Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS
v.15, y para el analisis estadistico se utilizaron pruebas como chi-
cuadrado y Fisher. El habito bucal adverso mas comun fue la onicofagia
(28,9%), la malformacion predominante fue grado | (41,6%), seguida de
grado Il grado 1 (28,9%), luego mordida abierta anterior (28,3%) y
denticion profunda (18,0%) . . . .. Se concluy6 que existe una asociacion
significativa entre los habitos nocivos de chuparse los dedos, torcer la
lengua y respirar por la boca en la mordida abierta anterior, la mordida
cruzada posterior, la mordida posterior dos a dos, la submordida y la

maloclusién clase . (18)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron estudios similares a la investigacion
BASE TEORICA
2.2.1. HABITO

Un habito es una accion repetitiva que se realiza de forma
automatica, son patrones de contraccion muscular aprendidos que se
vuelven inconscientes y muchas veces parte de la personalidad cuando
se practican. Respecto a la cavidad bucal podemos observar la presencia
de malos habitos bucales, lo cual es un aspecto muy importante en el
desarrollo de impurezas. Los mas comunes son los habitos de succidn,
la respiracidon bucal, los trastornos de la deglucion y la colocacion de

objetos. (19).(20).

2.2.1.1. CLASIFICACION DE LOS HABITOS BUCALES

- Los habitos bucales fisiolégicos o funcionales como son el

habla, respiracién nasal, masticacién, deglucion.

- Los habitos no fisioldégicos: como respiracion bucal, onicofagia,
chuparse los dedos, deglucién atipica y bruxismo (20). Estos
habitos no fisiolégicos pueden alterar el desarrollo normal del

sistema estomatognatico, desencadenando un desequilibrio de
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fuerzas musculares externas e internas, que se produce cuando
una fuerza permite a la otra, porque no ejerce su presién normal
y mantiene su intensidad habitual, provocando . deformidades

Oseas (20)

Otras veces, anaden fuerzas que normalmente no estan
presentes, como presionar un dedo mientras se chupa o introducir
otros objetos como un chupete, todos estos cambios pueden
provocar diversos problemas emocionales, psicologicos en el nifio.
, cambios en otros sistemas del cuerpo (tracto respiratorio, sistema

digestivo) y aprendizaje 20

En particular, los nifios adoptan estas conductas anormales
para llamar la atencion porque estan expuestos a entornos
familiares violentos, falta de atenciéon de los padres, inmadurez

emocional o cambios constantes en el entorno familiar.
> Habito de succién digital

La succion del dedo suele provocar una mordida abierta
anterior con distalizacion de la mandibula. Esto se debe a la fuerza
generada por la mano y el brazo. La succidn provoca un
acortamiento de las arcadas superior e inferior a la altura de las
mejillas, dientes labiales o premolares, y en menor medida por
encima de los molares. También puede provocar una deformidad
que cambie la estabilidad del hueso. Esto se debe a que afecta el

contacto funcional entre los planos inclinados de los dientes. 2"
» Habito de respirador bucal

La respiracion bucal a menudo se asocia con pacientes con
transmision de lengua a labios. Las causas de la respiracioén bucal
pueden ser: obstrucciones de las vias respiratorias superiores,
anomalias del tabique, inflamacion de la membrana basal, cornetes

inflamados, adenoides, etc. 2"
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> Deglucién Atipica

Un desequilibrio entre los musculos de la boca y la lengua es
el resultado de una deglucion atipica (21). A menudo las causas de
la deglucién atipica son: un desequilibrio del control nervioso,
caracterizado por cambios neurologicos, porque los musculos no
estan controlados en la coordinacion motora, el equilibrio muscular
no se mantiene durante la deglucion; amigdalas inflamadas, cuando
las amigdalas suelen estar inflamadas, deje que el nifio guie la
lengua hacia el frente de la cavidad bucal en cada trago para que la
lengua no toque las amigdalas y asi evitar el dolor. Ademas, la
macroglosia no es permanente y ocurre con frecuencia en pacientes
con cretinismo. Clinicamente, la lengua es ondulada y rica. Cuando
se le pide que extienda la lengua, el paciente lo hace de forma
relajada, presentando una lengua hipotdnica que puede corregirse
con ejercicios musculares. La anquiloglosia se caracteriza por el
hecho de que los movimientos de deglucidon no se realizan

correctamente.
» Habito de postura

Las deformidades de la mandibula pueden ser causadas por
una presién postural anormal en reposo o durante el sueno. Puede
ocurrir en la mano o el antebrazo, causando generalmente una
oclusion maxilar unilateral. Otra opcidon es apoyar la mano durante
el aprendizaje colocando la mano al nivel de los molares y
premolares superiores, lo que provoca presion de la lengua sobre
los dientes, dando como resultado una mordida cruzada posterior
unilateral sin desviacién de la linea media (dientes posteriores

unilaterales verdaderos). mordida cruzada (22
» Onicofagia

Es un habito de comer o morderse las ufias que sustituye al

dedo o al chupete. Se asocia con grandes alteraciones emocionales
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y no provoca una mordida falsa, porque ejerce presion Unicamente

sobre el eje longitudinal de los dientes. (23)

Algunos autores creen que impide el desarrollo normal de la
cara, dependiendo de la frecuencia e intensidad, el predominio del
componente vertical del crecimiento facial y la deglucién atipica,
que provoca una mordida abierta anterior. El objetivo de la
correccion es crear conciencia en el paciente. También hace
referencia a un estado psicoemocional de ansiedad. Se indica al
paciente que mastique la banda elastica durante 5 minutos sin parar

si siente la necesidad de morderse las uias. ¢1)
2.2.2. OCLUSION

La oclusion se define como la articulacion entre los dientes
superiores e inferiores durante los movimientos mandibulares. La
oclusion funcional es una condicién en la que no existen obstaculos o
interrupciones en los movimientos del maxilar inferior en las superficies
oclusales y donde la oclusién va acompafada de interdigitacion de los
extremos. Es un estado cerrado que sigue los lineamientos de la

fisiologia, anatomia y neurofisiologia del sistema estomatognatico. 24

Las etapas de la oclusiéon cambian con la formacién dental y se

consideran cuatro fases:

1) de cero a tres anos fase preprimaria;

2) de tres a 6 afos fase de denticion primaria;

3) de 6 a 12 afos fase de denticidn mixta;

4) y por ultimo, de 12 a 14 afios fase de denticion permanente.7
2.2.3. MALOCLUSION

La maloclusién es una condicion dental cuya oclusion ideal varia

dependiendo de factores genéticos y ambientales de cada individuo.
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Por otro lado, los defectos 6seos aparecen como un cambio

en la forma, tamafio y posicion de ambas o una mandibula. 2

La maloclusién también se define como una anomalia en el
desarrollo de los maxilares, que provoca problemas funcionales y
estéticos; cuyas causas mas comunes son la herencia, el desarrollo
ontogenético y los estados funcionales adquiridos. La respiracion
bucal, los habitos bucales y la alimentacion suave son condiciones

laborales adquiridas. 25

2.2.3.1. CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES SEGUN
ANGLE

Destaca que el primer molar superior permanente se
encuentra en una posicion estable en el esqueleto craneal y que las
alteraciones se debian a cambios anteriores del arco inferior con

respecto a él. (26)-
» Clasel

Pertenecen a este grupo de defectos anteroposteriores
normales entre los maxilares, evidenciados por un paladar
hendido.20 Illustrado como una oclusién del lado derecho en los
primeros molares superiores e inferiores, donde el borde
mesiovestibular del primer molar superior ocluye el surco

mesiovestibular del . primer molar inferior (26)

En las personas portadoras de clase | de Angle observamos
un perfil facial recto y el equilibrio de los musculos peribucales
oclusales y de la lengua.20 Los trastornos de la mordida, que
pueden ocurrir solos o juntos, son causados por la falta de espacio
en la mandibula. o espacio extra en ellos, defectos dentales,
mordida abierta, mordida profunda, mordida cruzada, mordida
doble. Los pacientes con mordidas abiertas y sobremordidas dobles

suelen tener un perfil facial convexo. (26)
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> Claselll

El primer molar permanente del maxilar inferior esta
distalizado con respecto a los molares del maxilar superior
(distoclusién). El surco mesial del primer molar permanente
mandibular esta distalizado con respecto al borde mesial del primer
molar superior. Generalmente, estos pacientes tienen un perfil facial

convexo. (26

Esta clase se divide en Clase |l Parte 1 y Clase Il Parte 2. La
primera se obtiene mediante vestibularizacion de los incisivos
superiores. Ademas, la musculatura facial se ve afectada debido al
aumento del resalte, ya que la curvatura facial es una caracteristica

clinica de estos pacientes.. (20)

- Mordida profunda: existe una alteracion en el contacto incisal
dado por el resalte. Esto suele obstruirse profundizando la

mordida. 29

- Mordida abierta: relacionado a inadecuados habitos como
interposicion lingual, succién digital, chuparse los dedos.
Problema de espacio: Aumento o disminucién de espacio en el

arco (26).

- Mordida cruzada: En estos casos la lengua se proyecta hacia
adelante en la deglucion y fonacion donde se mantiene en el piso
bucal, cuando la lengua se encuentra en estado de reposo. Este
desorden da origen a la palatinizacion de los premolares y

molares superiores provocando mordidas cruzadas (26)

- Malposiciones dentarias individuales: se dan cuando la
relacion molar clase Il ocurre en una hermiarcada. En estos
casos se denomind clase Il division |, subdivision derecha o
izquierda segun el lugar afectado. Por su parte, en la clase Il
division 2, los dientes anterosuperiores se encuentran

palatinizados o verticalizados sin resalte de los incisivos
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superiores. El perfil facial recto y la leve convexidad son los
patrones mas predominantes de esta maloclusion. La mordida
profunda anterior se da frecuentemente en los casos que hay
contacto interincisal. Cuando la maloclusion estda en lado

derecho e izquierdo se utiliza la subdivision (25
> Claselll

Ocurre cuando el contacto del primer molar permanente
mandibular con el surco mesiovestibular es mesiolado en relacion
con la mesiologia del primer molar permanente maxilar. Por tanto,
la caracteristica clinica de estos pacientes es un perfil facial

céncavo. (26

Las mordidas cruzadas en la parte delantera o trasera derecha
o izquierda son muy comunes. Dificilmente encontramos mordidas
abiertas o profundas, falta de espacio o problemas de apifnamiento
y dientes unicos. Si hubiera un cambio en algun lado, se utilizaria el

término subdivision. (29

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL

a)

b)

d)

Maloclusion: “La maloclusion se define como aquellas variaciones en la
masticacion, que no son aceptables desde un punto de vista funcional y

estético”. @7):

Habitos orales: “La influencia de los habitos y presiones musculares

anormales sobre los dientes y tejidos circunvencinos”. 22\

Clasificacion de maloclusiones: “Las primeras clasificaciones se
establecieron en 1842. Carabelli dividiod las maloclusiones como: oclusion

normal, contacto incisal de borde a borde, mordida abierta”. (26).

Clasificacion de Angle: “La publicacién de su articulo de maloclusiones
en 1899. Destaca que la primera molar superior permanente ocupa una

posicion estable en el esqueleto craneofacial y que los desdérdenes fueron
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consecuencia de cambios anteroposteriores de la arcada inferior con

relacion a él”. (26).

e) Mesioversion: “Cuando el diente se encuentra hacia mesial a su posicion
normal’.

f) Distoversion: “El diente estd hacia distal en relacion a su posicion
normal”.

g) Vestibuloversion o labioversion: “La corona del diente esta
vestibularizada a su posicion normal”. (25)-

h) Linguoversion: “La corona del diente se encuentra lingualizada a su
estado normal”. (26)

i) Infraversion: “Cuando la posicion del diente no alcanza al plano oclusal
o incisal”. (26)-

j) Supraversion: “Se refiere cuando el borde incisal o la cara oclusal del
diente excede el plano oclusal”. %%

k) Giroversion: “El diente se encuentra rotado a su eje longitudinal”. (26

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre los habitos orales y Maloclusion dental en nifios

de 6 a 12 anos de la escuela 32271 Andabamba Huanuco 2022

Ho: No se encuentra relacion entre los habitos orales y Maloclusion

dental en ninos de 6 a 12 arfios de la escuela 32271 Andabamba Huanuco
2022

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Maloclusiones
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2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Habitos Orales
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTES

Sexo y Edad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“Variable Definicién Dimensidn Indicador Tipo de Escala de Valor final Instrumento
Conceptual variables medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Succion Callosidad del dedo o del Cualitativa Nominal Normal Ficha de
labio inferior policotémica Labial observacion
-Labio inferior hipertdnico, Digital
con el mentoniano
(comprimen el dedo).
-Callosidad o maceracion en
Son las acciones uno o mas dedos.
repetidas que se -Protrusién de incisivos
realizan de forma superiores.
Habitos orales automatica, son -Retroinclinacion de
no patrones incisivos inferiores
fisiolégicos  aprendidos de Deglucién -Labio superior hipoténico de  Cualitativa Nominal Normal Ficha de
contraccién atipica aspecto corto. policotdmica DA con presién  observacion
muscular que -Labio inferior y menton del labio inferior
pueden alterar el hipertonico. DA con presion
desarrollo normal -Incompetencia labial de la lengua
del sistema -El apice lingual se situa en
estomatognatico posicion interdental
(interposicion lingual
Respiracion -Boca abierta Cualitativa  Nominal Normal Ficha de
bucal -Incompetencia labial y/o dicotémica presenta observacion
lingual
-Narinas asimétricas
-Paladar profundo y estrecho
VARIABLE DEPENDIENTE
Maloclusiones Son la variaciones Mordida abierta -Falta de contacto es en la  Cualitativa Nominal Normal Ficha de
verticales en la masticacion, zona incisiva. policotémica MA anterior observacion
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que no son

-Brecha abierta entre las

MA posterior

aceptables desde superficies oclusales. MA completa
un punto de vista -Apertura anterior y posterior
funcional y con Unico contacto a nivel de
estético los ultimos molares.
Mordida Cuando mas del 20% de la Cualitativa ~ Nominal Normal Ficha de
profunda pieza inferior se encuentra dicotémica Presenta observacion
anterior cubierta por su antagonista.
VARIABLES INTERVINIENTES
Sexo Fenotipo del Caracteristica anatomica, Cualitativa Nominal Masculino Ficha de
escolar fisiolégica y bioldégica que dicotémica Femenino observacion
diferencia el hombre con la
mujer
Edad Anos vividos De 6 a 12 afios Cuantitativa Razon Anos cumplidos Ficha de
observacion “
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO INVESTIGACION

El presente estudio de tipo prospectivo por el tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, segun el numero de mediciones de la
variable de estudio es transversal, segun la intervencion del investigador

observacional y segun el numero de variables es analitico.
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que el analisis de

informacion se realizara mediante datos estadisticos tablas y/o graficos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio es de nivel relacional ya que se busca la relacion entre

ambas variables, habitos orales y maloclusién dental en nifios.
3.1.3. DISENO

El disefio del presente estudio es relacional, porque su finalidad es
determinar la relacion entre los habitos orales y la maloclusion en la

poblacion escolar.

Nx

n r
\1_(|Jy_
Dénde:

N=Muestra de estudio

X= Habitos orales

Y= Maloclusiones verticales
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3.2.

3.3.

R= Relacion entre las variables
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion esta conformada por todos los nifios matriculados de
edad de 6 a 12 anos de la escuela 32271 Andabamba Huanuco 2022

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por muestreo no probabilistico
tomando criterios de inclusién y exclusion tomando una muestra de 127

ninos de 6 a 12 anos.

Criterios de inclusién
¢ Ninos y Nifias de 6 a 12 afos
e Madres que aceptaron participar en el estudio

¢ Ninos que estudian dentro del periodo escolar

Criterios de exclusion

¢ Nifos con tratamiento de ortopedia previo.

¢ Nifos que presentaron el primer molar permanente en erupcion.
¢ Madres que no aceptaron participar en el estudio

e Nifos con sindromes o alguna enfermedad sistémica
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se utilizara como técnica la encuesta y como

instrumento los cuestionarios; tal como se detalla a continuacion:

Consentimiento informado, Asentimiento, Ficha de evaluaciéon de habitos

orales, Ficha de evaluacién de maloclusion.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

El procesamiento de satos se realizara utilizando el programa de excel y
SPSS v. 24. Para el analisis estadistico se elaborara tablas de frecuencia y
contingencia. Asimismo, para la prueba inferencial se aplicara la prueba de

Chi-cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

En este capitulo se describiran los resultados obtenidos del analisis y la

tabulacion de datos sobre, Habitos Orales Y Maloclusion Dental En Nifios De
6 A 12 Anos De La Escuela 32271 Andabamba Huanuco 2022, los resultados

obtenidos son los siguientes:

Tabla 1. Tipos de habitos orales en nifios de 6 a 12 afios de la escuela 32271- Andabamba

Huanuco 2022
Succion Deglucion Atipica Respiracion Bucal
f % f % f %
Normal 95 748 Normal 81 63.8 Normal 77 60.6
Labial 16 12.6 Deglucion atipica con 27 213 Presenta 50 394
presion del labio
inferior
Digital 16 126 Deglucion atipica con 19 15.0
presion de la lengua
Total 127 100.0 Total 127 100.0 Total 127 100.0
Fuente: Escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.
80% 75%
70% 63.8% 0.6%
60%
50%
39.4%
40%
30% 21.3%
20% 126%  12.6% 15%
10%
0%
Normal Labial Digital Normal Con Con Normal Presenta
Presion Presion De
Del Labio la Lengua
Inferior
Succion Deglucion Atipica Respiracion Bucal

Grafico 1. Tipos de habitos orales en nifios de 6 a 12 afios de la escuela 32271-

Andabamba Huanuco 2022
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Interpretacién

Tabla y grafico 1 se muestra en la columna acerca al habito de succion,
el 74.8%, indica que la mayoria de los nifios evaluados mostraron una succién
normal, el 12.6%, exhibieron una succion labial en lugar de una succion
normal y el otro 12.6%, similar de nifios mostraron una succion digital en lugar
de una succion normal. En la columna de Deglucion Atipica, se presentan tres
resultados: El porcentaje de "Normal" es de 63.8%, lo que implica que la
mayoria de las personas evaluadas mostraron una deglucion normal. El
porcentaje de Deglucion atipica con presion del labio inferior es de 21.3%, lo
que sugiere que un numero considerable de nifios exhibieron una deglucion
atipica con presion del labio inferior en lugar de una deglucién normal. El
porcentaje de Deglucion atipica con presion de la lengua es de 15.0%, lo que
indica que un numero menor de personas mostraron una deglucion atipica con
presion de la lengua en lugar de una deglucion normal. En la columna de
Respiracion Bucal el porcentaje de "Normal" es de 60.6%, lo que sugiere que
la mayoria de las personas evaluadas mostraron una respiracién nasal
normal. El porcentaje de "Presenta” es de 39.4%, lo que indica que un numero
considerable de personas presentaron respiracion bucal en lugar de

respiracion nasal normal.
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Tabla 2. Tipos de Maloclusion dental en nifios de 6 a 12 afios de la escuela 32271-
Andabamba Huanuco 2022

Mordida Abierta Mordida Profunda
f % f %
Normal 43 33.9 Normal 111 874

Mordida Abierta Anterior 61  48.0

Mordida Abierta Posterior 13 10.2 Presenta 16 12.6
Mordida Abierta Completa 10 7.9

Total 127 100.0 Total 127 100.0

Fuente: Escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.

100.0%
a,
90.0% 87.4%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 48%
40.0% 33.9%

30.0%

20.0%
° 10.2% . 12.6%
10.0% .
0.0% -
Normal Anterior Posterior Completa NoPresenta Presenta
MORDIDA ABIERTA MORDIDA PROFUN DA

Grafico 2. Tipos de Maloclusion dental en nifios de 6 a 12 afios de la escuela 32271-
Andabamba Huanuco 2022

Interpretaciéon

Tabla y Grafico 2 se muestra los tipos de Maloclusién dental en nifios de
6 a 12 anos de la escuela de Andabamba, en cuanto a la mordida abierta, se
observé que el porcentaje de nifios con una mordida considerada dentro de
los parametros normales es del 33.9%. Esto significa que alrededor de un
tercio de los nifos evaluados no presentan un problema significativo de
mordida abierta. Sin embargo, es preocupante que el porcentaje mas alto
corresponda a la categoria de Mordida Abierta Anterior con un 48.0%, lo que

indica que casi la mitad de los nifios presentan una mordida abierta anterior.
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Esto sugiere la presencia de un problema dental que podria requerir
intervencion y seguimiento. Ademas, los porcentajes de Mordida Abierta
Posterior fue de 10.2% y Mordida Abierta Completa 7.9% también indican que
un numero significativo de nifos presenta una mordida abierta en la parte
posterior y en ambas partes de su boca, respectivamente. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de evaluar y tratar las maloclusiones y problemas de
mordida en esta poblacion. En relacion a la mordida profunda, observo que el
87.4% de los nifios no presenta una mordida profunda, considerandose dentro
de los parametros normales. Esto es un hallazgo alentador, ya que la gran
mayoria de los nifios no presentan problemas significativos en este aspecto.
Sin embargo, el 12.6% de los nifios presenta una mordida profunda que va
mas alla de los rangos normales. Esta proporcién menor pero aun significativa
de nifios con mordida profunda indica la necesidad de considerar
intervenciones y tratamientos adecuados para prevenir problemas adicionales

en el futuro.
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Tabla 3. Prevalencia de maloclusiones en nifios de 6 a 12 afnos de la escuela 32271 —
Andabamba Huanuco 2022

Maloclusion Dental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No Presenta 28 22.0 22.0 22.0
Presenta 99 78.0 78.0 100.0
Total 127 100.0 100.0

Fuente: Escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.

78%

80%
70%
60%

50%

22%

40%

30%

20%

10%

0%
No Presenta Presenta

Grafico 3. Prevalencia de maloclusiones en nifilos de 6 a 12 afos de la escuela 32271 —
Andabamba Huanuco 2022

Interpretacién

Tabla y Grafico 3 Segun los datos presentados en la tabla, se evaluaron
un total de 127 nifios en la poblacion de estudio. De estos, el 78.0%
presentaron Maloclusién dental, mientras que el 22.0% no presentaron
Maloclusion. Esto indica que la Maloclusion dental es un problema prevalente
en esta poblacion de niflos de la escuela de Andabamba. Estos resultados
son significativos y requieren atencion, ya que la maloclusién dental puede
tener implicaciones negativas en la salud oral y el bienestar general de los
nifios. Es fundamental destacar la necesidad de intervenciones tempranas y
adecuadas para abordar y tratar la maloclusion dental en esta poblacion. Esto
puede incluir la derivacion a ortodoncistas o odontdlogos para una evaluacion

y tratamiento mas exhaustivos.
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Tabla 4. Relacion entre los habitos orales y maloclusiones dentales en nifios de 6 a 12 afios

en la escuela 32271 — Andabamba Huanuco 2022

Maloclusion Dental Total

No Presenta Presenta

Habitos Orales No Presenta 13 17 30
43.3% 56.7%  100.0%

Presenta 15 82 97
15.5% 84.5%  100.0%

Total 28 99 127
22.0% 78.0%  100.0%

Fuente: Escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.

84.5%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

56.7%

No Presenta Presenta

Habitos Orales

M Mazloclusion Dental No Presenta B Maloclusion Dental Presenta

Grafico 4. Relacion entre los habitos orales y maloclusiones dentales en nifios de 6 a 12

anos en la escuela 32271 — Andabamba Huanuco 2022

Interpretacién

Tabla y Grafico 4 Segun los datos presentados en la tabla, se evaluaron
los habitos orales en relacion con la presencia o ausencia de Maloclusion
dental en los nifios de la poblacién de estudio. En el grupo de nifios que no
presentan Maloclusion dental, el 43.3% no presenta habitos orales
relacionados, mientras que el 56.7% si presenta habitos orales relacionados.
Esto sugiere que una proporcién significativa de los nifios sin Maloclusiéon
dental tiene habitos orales que pueden estar relacionados con otros aspectos
de la salud oral. En el grupo de nifios que presentan Maloclusion dental, el

15.5% no presenta habitos orales relacionados, mientras que el 84.5% si
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presenta habitos orales relacionados. Estos hallazgos indican que la mayoria
de los niflos con Maloclusion dental también tienen habitos orales que pueden
influir en el desarrollo o la exacerbacién de esta afeccion. Estos resultados
sugieren la existencia de una posible asociacion entre los habitos orales y la

presencia de Maloclusion dental en esta poblacion de nifios.
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Tabla 5. Maloclusiones dentales segun edad en nifios de 6 a 12 afios en la escuela 32271 —
Andabamba Huanuco 2022

Maloclusién Dental Total
No Presenta Presenta
6 11 15 26
42,3% 57,7% 100,0%
7 3 19 22
13,6% 86,4% 100,0%
8 6 18 24
25,0% 75,0% 100,0%
Edad 9 5 17 22
22,7% 77,3% 100,0%
10 1 15 16
6,3% 93,8% 100,0%
11 1 7 8
12,5% 87.5% 100,0%
12 1 8 9
11,1% 88,9% 100,0%
Total 28 99 127
22,0% 78,0% 100,0%

Fuente: Escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.

100,0% 93,8%

90,0% 86,4% 7,5%8,9%
80,0% 5,09%7,3%
70,0%
60,0% 57,7
50,0% —42,3%
40,0%
30,0% 25,0%),7%
20,0% 3,69 12,5%1 19
10,0% 6,3%
0,0% . [ | . .

No Presenta Presenta

Maloclusion Dental

HG6 N7 M8 WO m10 W11 m12

Grafico 5. Maloclusiones dentales seguin edad en nifios de 6 a 12 afios en la escuela
32271-andabaamba Huanuco 2022
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Interpretacién

Tabla 5y Figura 5 Se observa que a medida que los nifios van creciendo,
aumenta significativamente la proporcion de aquellos que presentan
maloclusiones. A los 6 afios, el 57,7% de los nilos muestra maloclusiones, y
este porcentaje se incrementa drasticamente a los 7 afos, alcanzando un
86,4%. A partir de los 8 afios, se mantiene una prevalencia considerablemente
alta de maloclusiones, oscilando entre el 75% y el 93,8% en las edades de 8
a 10 anos. Estos resultados indican la necesidad de intervenciones tempranas
y de un enfoque preventivo en la atencidén dental de estos nifios, con el fin de
abordar y tratar las maloclusiones de manera oportuna, contribuyendo asi a

su salud bucodental y bienestar en general.
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Tabla 6. Maloclusiones dentales segun sexo en nifios de 6 a 12 afios en la escuela 32271 —
Andabamba Huanuco 2022

Maloclusion Dental Total
No Presenta
Presenta
15 44 59
Masculino 25,4% 74,6% 100,0%
Sexo 13 55 68
Femenino 19,1% 80,9% 100,0%
Total 28 99 127
22,0% 78,0% 100,0%

Fuente: Escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
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® Maloclusion Dental No Presenta ® Maloclusion Dental Presenta

Grafico 6. Maloclusiones dentales segun sexo en nifios de 6 a 1 afios en la escuela 32271-
Andabamaba Huanuco 2022

Interpretacién

Tabla y Grafico 6 podemos mencionar que, del género masculino el
74,6% de los nifios varones presenta maloclusiones dentales, mientras que el
25,4% no las presenta. Esto indica que la mayoria de los nifios varones en la
muestra tienen maloclusiones. Del género femenino: El 80,9% de las nifias
presenta maloclusiones dentales, mientras que el 19,1% no las presenta.
Similarmente, la gran mayoria de las nifas en la muestra tienen
maloclusiones. Comparando los dos géneros, se observa que tanto los nifos
varones como las nifias tienen una alta prevalencia de maloclusiones
dentales. Sin embargo, segun los resultados obtenidos en la presente
investigacion sugieren que las nifas tienen una tendencia ligeramente mayor

a presentar maloclusiones en comparacion con los nifios varones.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 7. Habitos Orales, maloclusion dental

Succion Deglucion Atipica Respiracion Bucal Total
Normal Labial Digital Normal Con presion del Con presién de la Normal Presenta
labio inferior lengua
Mordida Normal 36 6 1 38 4 1 36 7 43
Abierta 83,7% 14,0% 2,3% 88,4% 9,3% 2,3% 83,7%  16,3%  100,0%
3 Mordida Abierta 38 9 14 37 18 6 27 34 61
= Anterior 62,3% 14,8% 23,0% 60,7% 29,5% 9,8% 44,3% 55,7%  100,0%
a Mordida Abierta 13 0 0 3 3 7 9 4 13
% Posterior 100,0% 0,0% 0,0% 23,1% 23,1% 53,8% 69,2% 30,8%  100,0%
g Mordida Abierta 8 1 1 3 2 5 5 5 10
g Completa 80,0% 10,0% 10,0% 30,0% 20,0% 50,0% 50,0% 50,0%  100,0%
= Mordida Normal 84 11 16 68 24 19 62 49 111
= Profunda 757% 99% 144% 61,3% 21,6% 17,1% 55,9% 44.1%  100,0%
Presenta 11 5 0 13 3 0 15 1 16
68,8% 31,3% 0,0% 81,3% 18,8% 0,0% 93,8% 6,3% 100,0%
Total 95 16 16 81 27 19 77 50 127
748% 12,6% 12,6% 63,8% 21,3% 15,0% 60,6% 39,4%  100,0%

Fuente: Escuela 32271- Andabamba Huanuco 2022.
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Tabla 8. Habitos Orales

Habitos Orales Total
No Presenta
Presenta
Maloclusion No 6,165 1,907 8,072
Dental Presenta
Presenta 1,744 0,539 2,283
Total 7,909 2,446 10,355
Prueba chi y? p <0.05

Interpretacién

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado de Pearson revelan un
valor de 10.355, con un grado de libertad de 1. Dado que el valor calculado
de chi-cuadrado (10,355) es mayor que el valor critico de chi cuadrado
(3,8415), se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre los habitos orales y la presencia de maloclusion dental en nifios de 6 a
12 anos en la escuela 32271 — Andabamba Huanuco 2022. Ademas, se
realizaron correcciones de continuidad y se calcul6 la razén de verosimilitud
para confirmar la significancia de la relacion. Ambos calculos también
arrojaron resultados significativos, con p-valor de 0.003 y 0.002,
respectivamente. Estos hallazgos respaldan la hipotesis de que los habitos
orales pueden tener relacion con la presencia de Maloclusion dental en los
nifios de 6 a12 afos de la escuela de Andabamba en Huanuco, rechazando
asi la hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna. La relacion
estadisticamente significativa sugiere que los habitos orales pueden
desempenar un papel importante en el desarrollo y la manifestacion de la

Maloclusion dental en esta poblacién.
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CAPITULO V

DISCUCION DE RESULTADOS

En cuanto a los resultados obtenidos en nuestra investigacion, podemos
mencionar que el 74.8% de los nifios evaluados mostraron una succion
normal, mientras que el 12.6% exhibieron una succion labial y otro 12.6%
mostraron una succion digital en lugar de una succion normal. En la deglucion
atipica, el 63.8% mostré una deglucion normal, el 21.3% presentd una
deglucion atipica con presién del labio inferior, y el 15.0% mostré6 una
deglucién atipica con presion de la lengua. En cuanto a la respiracion bucal,
el 60.6% mostré una respiraciéon nasal normal, mientras que el 39.4%
presentd respiracion bucal en lugar de respiracién nasal normal. Hay
concordancia con los estudios de Ramirez C. @ quien encontré asociacion
entre el habito de succion digital y la instauracion de las maloclusiones,
encontrandose en este grupo también prevalencia de infantes con el habito
de succion digital. Ademas, la Investigacion de Castarieda A. ), encontro en
sus resultados que los habitos orales no fisiolégicos pueden causar

maloclusiones y alteraciones en la oclusion dentaria.

En el estudio de Vicente N. (13 se encontré en sus resultados que el
38.93% de los nifios presentaba habitos orales, destacando la deglucion
atipica como el mas frecuente. Estos resultados son comparables con los de
nuestro estudio, pues se encontrd la deglucion atipica en el 36.3% de los

pacientes en estudio.

Areche V. (") encontr6 un 97.4% de pacientes con algun tipo de
Maloclusion, siendo esta con datos altos, mientras que para nuestro estudio
el 60.6% presentaron algun tipo de Maloclusion siendo cifras altas para ambos
estudios, siendo asi congruentes En cuanto a la mordida profunda, se observa
una diferencia en los resultados. Mientras que en nuestra investigacion mostré
que el 12.6% de los nifios tenia una mordida profunda mas alla de los rangos

normales.
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Vicente N. (13 encontré una prevalencia de mordida profunda del
24.16%. Asi mismo, en nuestro estudio se analizaron los tipos de Maloclusion
dental en nifilos de 6 a 12 afios de la escuela de Andabamba - Huanuco. Los
resultados mostraron que el 33.9% de los nifos presentaban una mordida
dentro de los parametros normales, pero el 48.0% presentaba una mordida
abierta anterior, indicando un problema significativo. Ademas, se observé que
el 12.6% de los nifios tenia una mordida profunda mas alla de los rangos
normales. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias en las poblaciones

evaluadas y en las metodologias utilizadas en los estudios.

Por otro lado, la investigacién de Intriago M. ("% encontré que la mordida
cruzada posterior fue mas prevalente en el género femenino en comparacion
con el género masculino. Dentro de estos resultados, no podemos hacer las
contrastaciones con el autor pues, dentro de nuestro estudio los objetivos eran
diferentes, pero podemos mencionar que este autor menciona en sus
resultados que los malos habitos orales pueden causar diferentes alteraciones

en el desarrollo orofacial y dental, asi como anomalias esqueléticas.

Segun los resultados de nuestra investigacion, el 78.0% presentaron
Maloclusién dental, mientras que el 22.0% no presentaron Maloclusion. En el
estudio de Pérez J. ("), la Maloclusion clase | fue la mas predominante con un
64.03% en escolares de 5 a 12 anos. Sin embargo, no se menciona la
prevalencia de maloclusiones en general en el estudio de Pérez J. pues este
estuvo clasificado segun maloclusiones segun Angle, por lo que no se puede
hacer una comparacion directa con los resultados de nuestra investigacion,
pero lo que podemos destacar es que de presentarse la Maloclusién en ambos
estudios pasan el 60% de pacientes con Maloclusidn dentaria

independientemente del tipo.

En el estudio de Nina W. (1) se determiné la prevalencia de
maloclusiones dentales vertical, transversal y sagital en nifios de 6 a 12 anos.
Se encontré que el 64.8% presentaba maloclusion vertical y el 62%
presentaba Maloclusién transversal, siendo la normoclusion el tipo mas
comun en ambos casos. Al realizarse esta investigacion de la Maloclusion

segun planos, dificulta la comparacién directa con nuestra investigacion, pero
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podemos destacar que al igual la investigacion anterior mencionada, la
prevalencia de Maloclusion esta por encima del 60%, resultado que son
también similares para nuestro estudio. Se puede resaltar la consistencia de
nuestro estudio con la alta prevalencia de maloclusiones encontradas en los

diferentes estudios realizados en diferentes regiones de Peru.

Al contrastar estos resultados de Malqui J '), Gamboa L. ('® y Mamani
E. (™ con los de nuestra investigacion en ambos casos se encontraron una
asociacion entre los habitos orales y las maloclusiones en nifios de 6 a 12
anos. Nuestra investigacion coincide en la importancia de considerar los

habitos orales en relacion a las maloclusiones en nifios de 6 a 12 anos.

En nuestra investigacion en el grupo de nifios sin Maloclusion dental, se
observd que el 43.3% no presentaba habitos orales relacionados, mientras
que el 56.7% si presentaba habitos orales relacionados. Por otro lado, en el
grupo de nifios con Maloclusion dental, se encontré que el 15.5% no
presentaba habitos orales relacionados, mientras que el 84.5% si presentaba

habitos orales relacionados

En general, los resultados de nuestro estudio en contraste con de las
investigaciones mencionadas sugieren que las maloclusiones son un
problema comun en la poblacion infantil, ademas, se destaca la importancia
de los habitos deformantes bucales, como la deglucién atipica y los habitos

orales no fisioldgicos, en la aparicién de maloclusiones.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los habitos orales y la
presencia de maloclusion dental en nifos de 6 a 12 afos en la escuela
32271 - Andabamba, Huanuco 2022. Los analisis de chi-cuadrado
revelaron un valor de chi-cuadrado de Pearson de 10.355 con un grado de
libertad de 1, y un p-valor menor a 0.001, lo que confirma la significancia

de la asociacion.

De acuerdo a nuestra investigacion, el 74.8% de los nifios no mostraron
algun habito de succion, el 12.6% presentaron succion labial y otro 12.6%
presentaron succion digital en lugar de una succién normal. El 63.8% no
presentaron deglucion atipica, el 21.3% presentaron deglucion atipica con
presidn del labio inferior y el 15.0% presentaron deglucién atipica con
presién de la lengua. El 60.6% de los nifios evaluados mostraron una
respiracion nasal normal, mientras que el 39.4% presentaron respiracion
bucal.

Los resultados de nuestra investigacién también mostraron que el 33.9%
de los niflos evaluados presentd una mordida considerada dentro de los
parametros normales, el 48.0% de los niflos presentd una mordida abierta
anterior, el 10.2% presentdé mordida abierta posterior y el 7.9% presento
mordida abierta completa. También el 87.4% de los nifios evaluados no
presenta una mordida profunda, sin embargo, el 12.6% presentd una
mordida profunda.

Asi mismo los resultados obtenidos demostraron que el 78.0% de los nifios
evaluados presentaron Maloclusion dental y el 22.0% de los nifios
evaluados no presentaron Maloclusion dental.

Por otro lado, el 43.3% de los nifios que no presentan Maloclusion dental
no tienen habitos orales relacionados, mientras que el 56.7% si presenta
habitos orales relacionados. En el grupo de nifios que presentan
Maloclusion dental, el 15.5% no presenta habitos orales relacionados,

mientras que el 84.5% si presenta habitos orales relacionados.
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6. La investigacion revela una tendencia creciente en la proporcion de nifios
que presentan maloclusiones dentales a medida que aumenta la edad. A
partir de los 6 afios, mas de la mitad de los nifios muestra maloclusiones,
y este porcentaje se incrementa drasticamente a los 7 afos, alcanzando
una alta prevalencia del 86,4%. A partir de los 8 afios, se mantiene una
prevalencia considerablemente alta de maloclusiones, oscilando entre el
75% vy el 93,8% en las edades de 8 a 10 afios.

7. También se concluye segun los resultados de esta investigacion que, tanto
en el género masculino como en el femenino, existe una alta prevalencia
de maloclusiones dentales en los nifios de la muestra. El 74,6% de los
nifios varones y el 80,9% de las nifias presentan maloclusiones, indicando
una alta proporcion en ambos grupos. Aunque ambas poblaciones tienen
una alta prevalencia, se observa una ligera tendencia en las nifias a
presentar mas maloclusiones en comparacion con los nifios varones,

segun los resultados obtenidos en la investigacion.
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A los Cirujanos Dentistas, promover la conciencia y educacion sobre los
habitos orales saludables, dado que un porcentaje significativo de los nifios
evaluados presenta habitos orales relacionados con la maloclusion dental,
es importante implementar programas de educacion que promuevan la
importancia de los habitos orales saludables. Esto puede incluir la
ensefanza de técnicas adecuadas de succion, deglucion y respiracion
nasal, asi como la concienciacion sobre los efectos negativos de los

habitos orales inapropiados.

A la Institucién Educativa, la implementacion de programas de salud oral
en la escuela pues la maloclusién dental es prevalente en la poblacion
estudiada, se recomienda implementar programas de salud oral en la
escuela. Estos programas pueden incluir actividades educativas,
revisiones regulares de la salud oral y promocion de practicas saludables
de cuidado bucal. Esto ayudaria a crear conciencia y fomentar habitos

orales adecuados desde una edad temprana.

Al los Centros de Salud la derivacion a especialistas, considerando que la
mayoria de los nifios evaluados presentan maloclusion dental, se
recomienda realizar evaluaciones regulares de la salud oral de los nifios
desde una edad temprana. Los profesionales de la salud deben estar
capacitados para detectar signos de maloclusién y derivar a los nifios a
ortodoncistas para una evaluacion mas exhaustiva y un posible tratamiento

adecuado.

A los Investigadores en Odontologia, dado que esta investigacion ha
revelado una asociacion significativa entre los habitos orales y la
maloclusion dental en esta poblacion de nifios, se recomienda realizar
investigaciones adicionales para profundizar en esta relacién. Esto puede
incluir estudios longitudinales que sigan a los nifios a lo largo del tiempo y
evaluen el impacto de los habitos orales en el desarrollo y la progresién de
la maloclusién dental. Estos hallazgos podrian contribuir a la mejora de las

estrategias de prevencion y tratamiento de la maloclusion dental.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“HABITOS ORALES Y MALOCLUSION DENTAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA ESCUELA 32271 ANDABAMBA-

HUANUCO - 2022”

PROBLEMAS JUSTIFICACION OBJETIVOS VARIABLES METODOS Y POBLAC.Y
TECNICAS MUESTRA
General Teérica: General V. Independiente TIPO La poblacién estara
; facic Determinar la relacion . conformada por
.Cual es la relacion entre La presente investigacion se re os hibi I Habitos Orales Prospectivo e | p
o justifica porque se da a conocer Ia entre los habitos orales y odos los alumnos
los  habitos orales vy J _ _ maloclusiones dentales en NIVEL matriculados.
Maloclusion dental en nifios MPortancia de la  prevencion nifos de 6 a 12 afios en la V. Dependiente - .
de 6 a 12 afios de la escuela odontolégica en el area de la escuela 32271 - DISENO
30971 Andabamba ©rtodoncia preventiva e interceptiva Andabamba Huanuco Maloclusiones La muestra esta
2022 n
: d t iti conformada por los
Huanuco 20227 y e es. a manera permitir una Especificos V. ° p !
intervencioén oportuna. - _ INTERVINIENTE| ] ninos de 6 a 12 afios
Especificos Prictica: * Identificar los tipos de que cumplan con los
A -~ habitos orales en nifios de Eqag iterios de seleccid
o ¢Cudles son los Los habitos orales son un factor de 0 | criterios de seleccion
. -~ . 6 a 12 afios de la escuela
tipos de habitos orales en riesgo en el desarrollo de Sexo N=Muestra de
o 5 » 32271- Andabamba .
nifos de 6 a 12 afios de la problemas de maloclusion, la estudio
i Huanuco 2022.
escuela 32271- gravedad de estos dependera de la X= Habitos
. . , Identifi I ti d
Andabamba Huanuco edad, frecuencia, intensidad ¢ ldentilicar fos tipos de orales
., maloclusién dental en
20227 duracién con que ocurren. y=
. . nifios de 6 a 12 afios de la )
. ¢Cudles son los Metodolégica: Maloclusiones
escuela 32271- verticales

tipos de maloclusion dental
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en ninos de 6 a 12 anos de

la escuela 32271-
Andabamba Huanuco
20227

o ¢, Qué prevalencia

de maloclusiones en nifios
de 6 a 12 afios de la
escuela 32271 -
Andabamba Huénuco
20227

Los instrumentos de recoleccion de  Andabamba Huanuco
datos elaboradas por la 2022.
investigadora serviran de e |dentificar la prevalencia

referencia para las investigaciones de maloclusiones en nifios
posteriores. de 6 a 12 afios de la
escuela 32271 -
Andabamba Huanuco

2022.

R= Relacion
entre las
variables
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un
estudio llamado: “HABITOS ORALES Y MALOCLUSION DENTAL EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS DE LA ESCUELA 32271 ANDABAMBA HUANUCO Este es
un estudio desarrollado por la investigadora Doris Nora Espinoza Toribio de
la Universidad de Huanuco. Se realizara este estudio para evaluar la

presencia de habitos orales y su relacién con las Maloclusiones dentales.

Las Maloclusiones dentales pueden desarrollarse desde muy temprana
edad cuando se altera el equilibrio de las estructuras del sistema bucal, las

cuales son causadas por factores extrinsecos e intrinsecos.

Habito es la costumbre o practica adquirida por la repeticion constante
de un mismo acto, que en un principio se hace de manera consciente y luego

de modo inconsciente.

Procedimientos: Si su hijo decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente: 1. Se le hara un examen clinico extraoral e Intraoral (con
la ayuda de un espejo bucal), para ver si presenta alguna anomalia

dentomaxilar. 2. Se le realizara una encuesta a los ninos.

Riesgos: No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase

del estudio.

Beneficios: Su hijo(a) se beneficiara con una evaluacion clinica y un
diagndstico para prevenir posibles futuras malocluisones y recibiran un kit de
limpieza bucal. Los costos de la evaluacion clinica seran cubiertos por el

estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos Usted no debera pagar nada por participar en el
estudio Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole,
unicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio de la relacién entre

habitos orales y Maloclusiones dentales.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con

cbdigos y no con nombres.

Consentimiento

accedo voluntariamente a que mi menor hija (o) participe en este estudio
“HABITOS ORALES Y MALOCLUSION DENTAL EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE L ESCUELA 32271 ANDABAMBA HUANUCO?”, también entiendo
que mi menos hijo (a) puede decidir no participar aunque yo haya aceptado, y

que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento

PADRE O APODERADO INVESTIGADORA
NOMBRE NOMBRE:

DNI: DNI:
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, me llamo Doris yo soy tu amiga, la protectora de tus dientes y vine hasta
aqui para invitarte a participar de un estudio donde evaluaremos como se

encuentra tu boquita.

Vamos a observar como esta funcionando, si estas mordiendo bien y si tus
papas han visto que algo no esta funcionando normal; asi como también te

haremos algunas preguntas.

Deseo que me permitas realizar algunos procedimientos. Con un espejito voy
a observar tus dientes y ver como estas cerrando la boquita, ademas te iré
explicando qué acciones realizar, por ejemplo, tragar la saliva, pedir que
respires como normalmente lo haces y revisar los deditos de tu mano. Para
hacer todo esto que te estoy explicando, usaré una luz blanca que saldra

desde mi cabeza para poder revisar tu boquita y pode ver bien.

64



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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la |nvest|g cion:

Habitos

com Oe—nM en. rihas de 6ol

2 OAos

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
A ngule. Quispe..
cbdpiveceided Hua
ch (segrcy

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion :

Teléfono

Lugary fecha
Autor del Instrumento

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios \;a;loraci:;
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y W
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en /
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance /
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad I
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdan basados en aspectos ¥
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de i
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de P
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas /
adecuado

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

»
---------------

ont 2242 S0 X
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UDH

T‘tmolir\la e e.lfafi ;z]algc(usnan Dé'n/o.ﬂ én nnes df ba |2 anos 4 la
o le 3 22?{ Aﬂ({afm""bg “wrwfrq 202% .

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres

—fprncon %’ero Ho[aiﬁ"‘s
U(L(QN" Olc-d dﬂ HUCMCO

Cargo o Institucién donde labora

" She do prﬁwvcn................

Nombre del Instrumento de Evaluacion : .....%.

Teléfono G 9 ‘1...'. {3270?
Lugary fecha Hucmucd tg d AB%J JJ 252_3
Autor del Instrumento QSIU ;Jt"é}ov" big

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estén formulados con un lenguaje apropiado y
claro. ¥
Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estdn expresados en
conductas observables. ¥
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. v
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre |os indicadores y las dimensiones de su
variable J
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de la
investigacion v
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado
L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
ase  a eJ‘n v .:(c'n
V. RECOMENDACIONES
Huanuco, /3 de Aéml del .. 2923 -

irma del experto
DNI 215405
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:, ,
‘_;__gbﬂos 52(95 Holoclus:sn Denbed e nifies de Geo (2 aros
la

..................................................................................................................................................................

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora 5
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

Teléfono > QC—:E)ZGM“"’ ................................... B
Lugar y fecha : lluLW“*'iOB{Amﬂgou%:’U
Autor del Instrumento : ;DO'GLJ““‘&OP‘ n%o?on.b

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

" o Valoracién
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estéan formulados con un lenguaje apropiado y .
claro. v
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. v
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance o
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad il
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las /
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos -
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de :
su variable v
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacién v
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado Ll
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
7
Qaﬁe Q eJthuC:‘OF‘
. RECOMENDACIONES
Hustuso, = . de . .NQI20  4e1 2023
Firma\!e{l experto .3
DNl 7229 (0 63
unuunuMluuullnn","""
PABI.OAé‘ONSO LOPEZ BERAUN
Maestro Mr‘u &Ignm&MQia
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ANEXO 3
FICHA DE EVALUACION DE LOS HABITOS ORALES NO

FISIOLOGICOS
1. Edad: 2.SexoM( ) F()

TIPOS DE HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS

A. SUCCION

Succién Cdédigo
Normal 1
Labial 2
Digital 3

B. DEGLUCION ATIPICA

Deglucién atipica Cédigo
Normal 1
DA con presién del labio inferior 2
DA con presion de la lengua 3

C. RESPIRACION BUCAL

Respiracion bucal Caodigo
Normal 1
Presenta 2
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ANEXO 4
FICHA DE EVALACION DE LAS MALOCLUSIONES

VERTICALES
MALOCLUSIONES VERTICALES
A. MORDIDA ABIERTA
Mordida abierta Cédigo
Normal 1
MA anterior 2
MA posterior 3
MA completa 4
B. MORDIDA PROFUNDA
Mordida profunda Cédigo
Normal 1
Presenta 2
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ANEXO 5
SOLICITUD

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.
SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 32271 ANDABAMBA.

Yo, DORIS NORA ESPINOZA TORIBIO, identificada con DNI 46305119, con domicilio en

Avenida Universitaria km 8 Andabamba Carretera central.
Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado mi carrera profesional de CIRUJANO DENTISTA en la
Universidad de Hudnuco, y habiendo sido aprobado la fase inicial de mi trabajo de
investigacion, solicito a usted permiso para proceder con la ejecucién de mencionado ~/
trabajo de investigacion sobre “Hébitos orales y maloclusién dental en nifios de 6 a 12
afos de la escuela 32271 Andabamba — HUANUCO” Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

Para ello adjunto Resolucién de aprobacién de trabajo de investigacién.

Por lo antes expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud.

Hudanuco 05 de mayo del 2023

o

~— 4

DORIS NORA ESPINOZA TORIBIO

DNI: 46305119
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ANEXO 6
OFICIO

O3

=3 AR H e B S A
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“Aba de la Unidad, ks Paz v ¢l Desarrollo™
Andabamba, 05 de mayo del 2023

OFICIO N° 028 — 2023-DIEI-32271-A.

SENORITA : Doris Nora ESPINOZA TORIBIO
BACHILLER EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ASUNTO : Awutorizacion para la ejecucion del trabajo de Investigacion sobre
“Habitos Orales y Maloclusion Dental” en nifios de seis a doce
afios de edad de la IEI. N°® 32271 de Andabamba.

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar el saludo cordial a
nombre de la Comunidad Educativa del Centro Poblado de Andabamba,
jurisdiccion del distrito de Pillco Marca, UGEL Huanuco, a su vez comunicarle la
desicion de autorizar a su persona la ejecucion del trabajo de Investigacion sobre
“Habitos Orales y Maloclusion Dental” en nifios de seis a doce afos de edad de la
IEI. N®* 32271 de Andabamba, cuya finalidad es optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Celular Director: 962944333

c.c. archive
RRCC
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ANEXO 7
PANEL FOTOGRAFICO
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