UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Habitos orales y lesiones en la mucosa oral en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucién Educativa Leoncio Prado, Huanuco 2023”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

AUTOR: Ramos Mendoza, Alvaro Fernando

ASESORA: Preciado Lara, Maria Luz

HUANUCO - PERU
2025



HUIAERENS VERITATEM

UD-H

UNIVERSIDAD DE HUANUCOD

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

Tesis (X)

Trabajo de Suficiencia Profesional( )
Trabajo de Investigacion ()

Trabajo Académico ()

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud publica en
Odontologia
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud

Sub area: Medicina clinica

Disciplina: Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Cirujano Dentista
Cédigo del Programa: P04
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 76834310

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 22465462
Grado/Titulo: Doctora en ciencias de la salud
Cddigo ORCID: 0000-0002-3763-5523

DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOSY Cddigo
N NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Lopez Beraun, Maestro en ciencias 72271065 | 0000-0001-

Pablo Alonso de la salud con 6491-0298
mencidn en
odontoestomatologia
2 | Vasquez Mendoza, | Maestro en ciencias 40343777 | 0000-0003-
Danilo Alfredo de la salud con 2977-6737
mencidén en
odontoestomatologia
3 | Ibazeta Rodriguez, | Maestro en ciencias 44187310 | 0000-0001-
Fhaemyn Baudilio | de la salud con 8186-0528
mencidn en salud
publica y docencia
universitaria




REKEN VEKI

iﬂ‘_
A

UD_I UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD BE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

‘1
.........................

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

En la Ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 horas del dia 11 del mes de setiembre del dos
mil veinticinco en la Facultad de Ciencia de la Salud, en cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunié el jurado calificador integrado por los
docentes:

o MG. CD. Pablo Alonso Lopez Beraln Presidente
o MG. CD. Danilo Alfredo Vasquez Mendoza Secretario
o MG. CD. Fhaemyn Baudilio Ibazeta Rodriguez Vocal

Asesora de tesis DRA. CD. Maria Luz Preciado Lara

Nombrados mediante la Resolucion N°2954-2025-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulada: “HABITOS ORALES Y LESIONES EN LA MUCOSA ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA LEONCIO PRADO, HUANUCO 2023”, presentado por el Bachiller en
Odontologia, por don ALVARO FERNANDO RAMOS MENDOZA; para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

Dicho acto de sustentacién se desarrollé en dos etapas: exposicion y absolucion de

preguntas; procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y
de conformidad con las respecnvas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y calificar,
declarandolo M{\ﬂ‘;‘m ......... LN d:ﬁ con el calificativo cuantitativo de ..)&... y
cualitativo de. SR9E™A........

Siendo las 12:00 horas del dia 11 del mes de setiembre del afio 2025, los miembros del
jurado calificador firman la presente acta en sefial de conformidad.

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

. Pablo Alonso Lopez Berain

Codlgo ORCID: 0000-0001-6491-0298
DNI: 72271065
MG. CD. Danilo !fre o Vasquez Mendoza MG. CD. Fhaemyn Baudilio Ibazeta Rodriguez
Codigo ORCJD: 0000-0003-2977-6737 Cadigo ORCID: 0000-0001-8186-0528

NI: 40343777 DNI: 44187310



VICERRECTORADO DE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: ALVARO FERNANDO RAMOS MENDOZA, de la investigacion titulada
"HABITOS ORALES Y LESIONES EN LA MUCOSA ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LEONCIO PRADO, HUANUCO 2023", con asesor(a)
MARIA LUZ PRECIADO LARA, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
967-2023-D-FCS-UDH del P. A. de ODONTOLOGIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 20 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 07 de julio de 2025

9\01\0 De e s\op.o Dg H(,#
& A & &
. 6 - / - G
R e —— > [ /] e
S RESPONSABLEDE 4 © 3 il o,
RESPONSABLL/DE
! TCA B s

(VT
/

4. S T
Ynyco - # "4,@;0 R
RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Ir. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudanuco - Perd



4, RAMOS MENDOZA, ALVARO FERNANDO.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 190 7 Oy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe 40/
0

Fuente de Internet

hdl.handle.net 20/
0

Fuente de Internet

Trabajo del estudiante

repositorio.unap.edu.pe 2cy
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Alas Peruanas 2%

repositorio.uroosevelt.edu.pe 1 0%
0

Fuente de Internet

RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.I.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

Dedico esta Tesis sobre todo a Dios.

Y a mis queridos padres Fernando y Yurimel, por ensefiarme a afrontar
las adversidades sin desfallecer y sin perder nunca la dignidad, por su ayuda
y comprension en momentos complicados. Me han dado todo lo que necesité
como persona, mis principios, mis valores, mi empefio y mi perseverancia,

todo ello con mucho amor y sin pedir nada a cambio.



AGRADECIMIENTO

A Dios todopoderoso, creador y dador de bien por permitir concluir mi
etapa académica satisfactoriamente. A la Universidad de Huanuco para mi
formacién académica y por formar grandes profesionales para el bienestar de
nuestro pais. A la Institucion Educativa Leoncio Prado por abrirme las puertas

y poder llevar a cabo mi proyecto de investigacion.

A mis asesores de tesis, por brindarme pautas esenciales para dirigir mi

tesis de la mejor forma y asi lograr obtener la titulacién profesional.



INDICE

D] =19) (073 W0 ]2 /- N I
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt st sve e saesteanee s 1
INDICE ...ttt te et e et e sraeereeenens \Y;
[N ][0 = ] = 7Y =1 X3 VII
INDICE DE ABREVIATURAS ......ooviiiieeee ettt a e, VI
RESUMEN . ... .ttt ite et eee et e et e et ee et e et e e eesteste e sstesteeseesaesreeseesaeseeareens IX
ABSTRACT ..ottt ettt e e ettt et eete et e e e ateareeeteeteereanens X
INTRODUGCCION .......oouiieiieeete ettt ane e are e XI
(07 =11 U1 1@ 31 1SS 12
PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ooviieeeieeeeeeeee e, 12
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......c.ccoviiiiiiiieeeeee e 12
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA........ccooeieieieieeeece e 14
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .....coeoviiiitecieeteeeeeeeeeeeeeeee e 14
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.......cccioieeeieieeeeeeeee e 14
1.3, OBUIETIVOS ..ottt ettt 15
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ......cooviiicieee et 15
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ceiiieeeieeeeeeeeeeeeeee e 15
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION........ccovevverirereerannne, 15
I N =0 ] 1 RS 15
1.4.2. PRACTICA ...ttt 16
1.4.3. METODOLOGICA......coeeceeeeeee et 16

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......ccccoevviieriiereeenn, 16
1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION........ccceeviieeeeeeeeee e, 16
(07N =1 1 1 U110 38 | TRTT 18
MARCO TEORICO ...ttt 18
2.1, ANTECEDENTES ....coiiiiieieeeeeeee ettt 18
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.......c.ccceevevereeieerene 18
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES .....c.cooviiiiiieeeieee e 19
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES. ........coveoviiiieeieee e 20
2.2, BASES TEORICAS .....coooeieeeeeeeee ettt 21
2.2.1. HABITOS BUCALES........ccoiiieeeeeceete e 21
2.2.2. LESIONES EN LA MUCOSA ORAL........ccoeeeeiereeeeeeeneneea 26



2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES ... 32

2.4, HIPOTESIS ...ttt 32
2.5, VARIABLES .....ooioiiei oottt 32
2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION.........ccoeiiueeeeeeieeee e 32
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION ......c.cooiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 32
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION.........cccoeevereeeeee e, 33
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........ccoeoveeiierereen, 34
(07N =1 1t 01 | RN 35
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......coviiieeieiecieeeeeeeeee e, 35
3.1. TIPO DE INVESTIGACION. ......covivieeieeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e, 35
3.1.1. ENFOQUE .....oiiioieieceeeeeeeeeee ettt 35
3.1.2. ALCANCE O NIVEL ....oouviiiiieeeee et 35
I R T 5] =\ LR 36
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....ccoootieieee e, 36
2 B =0 ] =] 17X [0 ] 36
3.2.2. MUESTRA ...ooii ettt ettt 36
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
5 O 1S 37
3.3.1. TECNICAS ... ..ottt e et ete s 37
3.3.2. INSTRUMENTOS ...ttt 38
3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO .....ooiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeeee e 38
3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS .....ccocveveeieieeeeee e 38
3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ......coecvieeeceeeeeeee e, 39
3.4.1. PLAN DE TABULACION ......ocviiieiiee et 39
3.4.2. PLAN DE ANALISIS......coiieiieeceeeeeeeeee et 39
(07 =11 U1 1@ 31 Y 2SO SRRT 40
RESULTADOS ..ottt ettt a et ene e are e 40
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS ....cociiiieeieeeieeeeeeeeeeeee et 40
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS......c.cooeieeieeeeeceeee e, 45
(07 =11 (U 1@ 1V SRS 47
DISCUSION DE RESULTADOS ........coviiieieeeee et 47
5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION ...ttt ereeenea 47



CONCLUSIONES ... e 50

RECOMENDACIONES ... 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oouiieeeceeeeeee e, 52
ANEXOS Lo 59

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de los tipos de lesiones en la mucosa oral en nifios,
SEOUN €] SEXO ..ttt ittt a e e e e e aaaaaeas 41
Tabla 2. Frecuencia de lesiones en la mucosa oral en nifios de 6 a 8 afos,
SEQUN @ €A ... ... 42

Tabla 3. Frecuencia de los habitos orales en nifios de 6 a 8 afios, segun el

Tabla 5. Relacion entre los habitos orales y las lesiones en la mucosa oral 45
Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado...............uuuviiiiiiiinieeeeeeeeiiii e 46

\1



HB

LMO

PA

CM

TB

CR

INDICE DE ABREVIATURAS

N R Habitos orales
N Lesiones en la mucosa oral
R R Patron alterado
N 4 oo Contraccion muscular
N B, oo Tejido blando
N 6. mmmmmmm oo oo e Prevalencia
B Conducta repetitiva

VIl



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los habitos orales y las lesiones
en la mucosa oral en nifios de 6 a 8 afos de la institucion educativa Leoncio
Prado, Huanuco 2023. MATERIALES Y METODOS : Estudio correlacional,
descriptivo, observacional y transversal, muestreo no probabilistico,
conveniente e intencional, n = 100 nifios de (6 a 8 afios), para la estadistica
inferencial se uso pruebas estadisticas de X2 RESULTADOS: Las lesiones
en la mucosa oral fueron mas frecuentes en el sexo femenino y en nifios de 8
anos, la frecuencia de habitos orales fue mas frecuente en el sexo femenino
y asi mismo en nifios de 8 afios. CONCLUSION: los nifios que tienen habitos
orales son mucho mas propensos a presentar lesiones orales en comparacion
con aquellos que no los tienen por el cual se hallé6 una evidente asociacion
significativa (P < 0.001).

Palabras clave: Habitos orales, lesiones orales, mucosa oral, tejidos

blandos, patrén alterado.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between oral habits and oral
mucosal lesions in children between 6 and 8 years of age at the Leoncio Prado
School, Huanuco 2023. MATERIALS AND METHODS: Correlational,
descriptive, observational and cross-sectional study, non-probabilistic,
convenient and intentional sampling, n = 100 children (6 to 8 years old), X2
statistical tests were used for inferential statistics. RESULTS: Oral mucosal
lesions were more frequent in the female sex and in 8-year-old children; the
frequency of oral habits was more frequent in the female sex and in 8-year-old
children. CONCLUSION: Children who have oral habits are much more likely
to present oral lesions compared to those who do not have them, for which a

significant association was found (P < 0.001).

Keywords: Oral habits, oral lesions, oral mucosa, soft tissues, altered

pattern.



INTRODUCCION

Los habitos orales que se mantienen con regularidad, intensidad y
durante un periodo prolongado pueden estar relacionados con cambios en la
estructura dentoalveolar. Entre estos se encuentra la succion del dedo, que
puede provocar deformaciones en los dedos, dificultades en el habla, lesiones
poco comunes en la mucosa oral y afectar negativamente el desarrollo y

correcto funcionamiento de los musculos faciales @.

Las alteraciones dentomaxilares pueden tener una causa tanto genética
como ambiental @. Los factores ambientales incluyen los habitos nocivos, los
cuales afectan los tejidos blandos y pueden interferir con el crecimiento y
desarrollo del craneo y la cara, comprometiendo asi la calidad de vida de la

persona ©),

Dentro de las afecciones que afectan la cavidad oral, las que se
presentan en los tejidos blandos se conocen como lesiones de la mucosa oral.
Estas pueden manifestarse en forma de vesiculas, Ulceras, manchas, cambios
de color o alteraciones en el tamafio y forma de la anatomia bucal, y se
identifican a través de sus caracteristicas clinicas, causas, pronostico y

opciones terapéuticas @,

Por ello, una evaluacion adecuada de la cavidad oral, asi como el
conocimiento sobre la frecuencia de aparicion de estas lesiones, son
elementos clave para una prevencion eficaz, un diagndstico certero ya sea de
condiciones del desarrollo, de origen neoplasico, infeccioso o inflamatorio y
un tratamiento oportuno. El examen de los tejidos blandos en nifios requiere
familiaridad con el tamafio, forma, color y textura normales de las estructuras

que componen la cavidad oral ©).

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los habitos son costumbres obtenidos, personalizados por un patron
alterado de contraccion muscular con peculiaridades complejas, que se
ejecutan de manera involuntaria y regular. La conducta repetitiva de los
habitos es comun en la etapa pueril y la mayoria de ellos empieza y termina

espontaneamente ©),

Las lesiones bucales u orales en tejidos blandos podrian ser el resultado
de distintas circunstancias en la vida del ser humano, como la gestacion o la
vejez, ser producto de habitos orales, disturbios emocionales, representar
algunas veces las primeras manifestaciones de alteraciones sistémicos o de
enfermedades infectocontagiosas o el mas temido de los casos: el inicio de

un cancer oral (),

En mencidén de la Organizacién mundial de la Salud (OMS), las causas
de maloclusiones y lesiones en la mucosa bucal se encuentran los habitos
bucales nocivos, por lo que se cree necesario realizar su diagnostico precoz,
detencion y tratamiento interoceptivo para su correcto tratamiento, dirigido
tanto a los nifios y padres o apoderados para que tomen conciencia respecto

a las consecuencias que presentan ©),

La Asociacién Dental Americana (ADA, por sus siglas en inglés) sefala
que la succién del pulgar en los nifios es considerada inofensiva para la
cavidad oral si se presenta hasta los 4 afios de edad. No obstante, recomienda
interrumpir esta conducta antes de la erupcion de los dientes permanentes,
ya que su persistencia puede generar alteraciones tanto en la oclusion dental

como en los tejidos de la mucosa bucal ©).

En algunas circunstancias, los habitos orales instaurados durante los
primeros afios de vida pueden interferir en el desarrollo adecuado del nifio.

Cuando estas practicas se realizan de forma repetida y prolongada, pueden

12



comprometer los tejidos blandos y provocar desequilibrios en el crecimiento y
desarrollo de las estructuras dentomaxilares. Por esta razon, es esencial
identificar y comprender los factores ambientales, como los habitos orales,
gue influyen negativamente en este proceso. Se entiende por habito a toda
accion adquirida a través de la experiencia y que se realiza de manera
repetitiva y automatica. Debido a su caracter rutinario, la persona tiene un
control voluntario limitado sobre dicha conducta. A medida que se repite, el
acto se vuelve menos consciente y, si se mantiene con frecuencia, puede

transformarse en un comportamiento totalmente inconsciente 0,

Desde un punto de vista funcional, la mucosa oral desempefia multiples
funciones esenciales. Entre estas se encuentran la proteccion y aislamiento
de los 6rganos y tejidos méas profundos de la cavidad bucal, la transmision de
estimulos sensoriales y sensitivos, asi como la secrecion de diversas

sustancias, siendo la saliva la principal de ellas @9,

Para S Dhull, en su estudio demostré una alta prevalencia de habitos
orales (36%) y lesiones orales (29%) entre los niflos en edad preescolar en.
Morderse los labios result6 ser el habito mas prevalente (13,4%), seguido de
cerca por chuparse el dedo (12,8%), el bruxismo (12,8%) y la respiracion bucal
(11%) vy, las lesiones con mayor frecuencia han sido: lengua saburral, queilitis,
véarices linguales, anquiloglosia y agrandamiento de rugas palatinas y la

lengua fue la zona con gran alteracion ©).

La incidencia de habitos orales nocivos fue notablemente alta,
alcanzando un 96.6%. La mayoria de los casos se registraron entre los 4 afios
y el rango de 6 a 11 afos, coincidiendo con el periodo de denticidbn mixta.
Estos habitos se presentaron sin distincidn significativa entre géneros. El mas
comun fue la interposicion lingual, con una prevalencia del 66.2%, seguido por
la succion labial con un 49.3%, la onicofagia con un 41.9% vy, finalmente, la

respiracion bucal, presente en el 31.8% de los casos %),

En cuanto a las lesiones orales en glandulas salivales, se detectaron 63
casos, de los cuales 47 fueron diagnosticados como mucoceles, siendo esta

la lesion mas frecuente. Se observé una mayor incidencia en el sexo

13



femenino, y el grupo de edad més afectado fue el de 13 a 15 afios. El labio

inferior fue la zona de aparicion mas habitual (*2),

La presente investigacion tiene como proposito identificar y describir las
lesiones en la mucosa bucal en tejidos blandos con relacién a los malos
habitos bucales, buscando educar a los jévenes para poder asi reducir la
aparicion de patologias y su transformacion a entes mas graves, fortificando

las labores de diagnéstico, tratamiento y prevencion en el &mbito profesional.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es relacion entre los habitos orales y las lesiones en la
mucosa oral en nifios de 6 a 8 afios de la institucion educativa Leoncio
Prado, Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cudles son los tipos de lesiones en la mucosa oral en
nifios de 6 a 8 afios de la institucion educativa Leoncio Prado, Huanuco
2023, segun la edad?

Pe. 02. ¢Cudles son los tipos de lesiones en la mucosa oral en
nifios de 6 a 8 afos de la institucidon educativa Leoncio Prado, Huanuco

2023, segun el género?

Pe. 03. ¢ Cuales son los tipos de habitos orales en nifios de 6 a 8
afos de la institucion educativa Leoncio Prado, Huanuco 2023, segun la

edad?

Pe. 04. ¢ Cuales son los tipos de habitos orales en nifios de 6 a 8
afios de la institucion educativa Leoncio Prado, Huanuco 2023, segun el

género?

14



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los habitos orales y las lesiones en la
mucosa oral nifos de 6 a 8 afios de la institucion educativa Leoncio
Prado, Huanuco 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Calcular la frecuencia de las lesiones en la mucosa oral en
nifnos de 6 a 8 anos de la institucién educativa Leoncio Prado, Huanuco

2023, segun el sexo.

Oe. 02. Calcular la frecuencia de las lesiones en la mucosa oral en
nifios de 6 a 8 afos de la institucion educativa Leoncio Prado, Huanuco
2023, segun edad.

Oe. 03. Calcular la frecuencia de habitos orales en nifios de 6 a 8
afos de la institucion educativa Leoncio Prado, Huanuco 2023, segun

S€eXO0.

Oe. 04. Calcular la frecuencia de habitos orales en nifios de 6 a 8
afos de la institucion educativa Leoncio Prado, Huanuco 2023, segun
edad.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA

Investigacion justificada de un punto de vista tedrico porque se
llenara vacios de conocimientos acerca de la relacién de los habitos
orales relacionado a las lesiones de la mucosa oral. Con los resultados
podemos generalizar los principios ya establecidos en los antecedentes

apoyando las teorias que mencionan acerca de las variables a investigar.

Con la investigacion presenta se da a conocer la situacion de los

hébitos orales relacionado a las lesiones de la mucosa oral en nuestra

15



1.5.

region, ya que no hay antecedente de estudios regionales y no hay
estudios realizados por investigadores locales. De esta forma se podra

sugerir hipotesis para estudios futuros.
1.4.2. PRACTICA

De punto de vista practico esta investigacion es justificable porque
se beneficiaran la comunidad odontoldgica de nuestra region al tener un
antecedente de la relacion entre las variables habitos orales y lesiones
en la mucosa oral, y de esta manera tener mas informacién al momento
de realizar sus evaluaciones clinicas y radiolégicas. De esta manera se
beneficiaran la comunidad odontolégica ya que, al proporcionar
informacion valiosa, mejoraran los tratamientos odontolégicos estéticos

y la seleccion de materiales.
1.4.3. METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion se justifica
ya que se utilizé un instrumento validado por expertos, donde podemos
medir adecuadamente nuestras variables de estudio tal como sugiere en

nuestro antecedente.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se cuenta con limitaciones econdémicas, porque la tesis sera

ejecutada y costeada completamente por el tesista. No tenemos limitaciones

de recursos humanos, porgue contamos con las personas indicadas que nos

ayudaran a la realizacién de la investigacion. No presentara problemas de

probidad en la aprobacion o desarrollo del proyecto ya que la investigacion no

procura causar ningun mal, ni exponer la salud bucal de los infantes.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considera que esta investigacion es viable en el aspecto técnico

porque el investigador sera calibrado previamente por un especialista en area

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

economico ya que el investigador va correr con todo el financiamiento de inicio
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a fin del proyecto de investigacion, se considera que esta investigacion es
viable en el aspecto operativo porque; el tesista presenta la posibilidad de
concluir con el estudio utilizando el método seleccionado desde el inicio de la

investigacién, 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 Rumania (Targu Mures), 2022, Stoica et al. 4. Estudio
observacional titulado. Manifestaciones clinicas y patolégicas de la
mucosa oral en nifios institucionalizados de Rumania, recopilaron a
través de una ficha de observacion, el examen clinico fue realizado por
cuatro dentistas especialistas, quienes consultaron a 150 nifios del grupo
de estudio y a 52 del grupo control, todos con edades comprendidas
entre los 14 y los 18 afios y que cumplian los mismos criterios de
inclusion. Concluyeron que, estos nifios no se benefician de apoyo y
orientacién constantes para realizar su higiene dental, por lo que la
incidencia de gingivitis inducida por placa bacteriana y célculo es muy

alta.

En Polonia (Wroclaw), 2022, Owczarek et al. %, Desarrollaron
un estudio retrospectivo titulado. Prevalencia de lesiones de la mucosa
oral en pacientes pediatricos, recopilaron a través de una ficha de
recoleccion de datos, 2474 historias clinicas de 2015 a 2019, los datos
recopilados incluyeron edad, género y tipo de OML. Concluyeron que,
los profesionales clinicos deben estar familiarizados con la prevalencia
de las LMO y su frecuencia especifica en relacion con la edad y el sexo
de los nifios. Ademas, deben ser conscientes de la diversidad de LMO
presentes en la cavidad oral de los nifios y de que su frecuencia en la

poblacion pediatrica es diferente a la de los adultos.

En Cuba (Camagliey), 2021, Gonzalez et al. 1), Desarrollaron un
estudio descriptivo transversal titulado. Habitos bucales deformantes y
autoestima en escolares de nueve a 12 afos, recopilaron a través de un
cuestionario, 131 escolares de 9 y 12 afios, empleo de una ficha de

recoleccion de datos, se emplearon los métodos de analisis documental
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e historico-l6gico con el objetivo de profundizar en los conceptos
fundamentales desde distintas perspectivas y contextos, permitiendo asi
llegar a una comprension teérica mas profunda y ofrecer explicaciones
fundamentadas. Como resultado, se concluy6é que existe una relacion
significativa entre los habitos orales deformantes, las malposiciones
dentarias y el impacto en la autoestima de los nifios dentro de este grupo
etario. El conocimiento de esta interrelacién se presenta como una
herramienta clave para brindar una atencién odontolégica més eficaz,

individualizada y con un enfoque integral.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per( (Lima), 2023, Llacza et al. @"). En un estudio retrospectivo
titulado. Prevalencia de lesiones en la mucosa oral en nifios de 0 a 12
afos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el periodo 2019 — 2023, se recopilaron datos a través de
fichas de recoleccion de informacién obtenidas de 7,265 historias
clinicas digitales de pacientes en dicho rango de edad. Los datos
registrados incluyeron variables como la edad, el sexo y el tipo de lesion
en la mucosa oral. Los autores concluyeron que los conocimientos
derivados de esta investigacion permitiran una mejor comprension de la
epidemiologia y de las caracteristicas particulares de cada tipo de lesién,
ademas de servir como base para mejorar los protocolos de diagnéstico,

tratamiento y seguimiento en el contexto clinico y académico.

En PerG (Junin), 2023, Alvarado et al. ®® En un estudio
correlacional titulado. Relacion entre hébitos orales y alteraciones
dentoalveolares en escolares de nivel secundaria, Lima, 2022,
recopilaron a través de una ficha de recoleccién de datos y odontograma,
muestra de 136 alumnos. El examen clinico fue realizado por un
examinador capacitado por un especialista en ortodoncia y obtuvo una
concordancia. Concluyeron que, Se identific6 una relacién
estadisticamente significativa entre determinados habitos orales y
diversas alteraciones dentoalveolares observadas en la poblacién

analizada, dado que en la mayoria de los casos el valor de significancia
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fue inferior a 0.001. Este resultado permiti6 aceptar la hipoétesis

planteada.

En Peru (Juliaca), 2021, Zarate. 19, Estudio observacional
titulado. Habitos bucales deletéreos asociados con maloclusiones
dentarias en nifios de 6 a 12 afos de la I.LE.P. N° 70621, 20 de enero.
Juliaca 2019, recopilaron a través de un cuestionario a padres, muestra
de 83 alumnos. Para considerar la presencia de un habito bucal
deletéreo, se establecié como criterio la coincidencia entre la afirmacion
del padre o cuidador en la encuesta aplicada y los hallazgos observados

durante el examen clinico.

En Peru (Lima), 2021, Montes. @9, Estudio observacional titulado.
Habitos orales deletéreos y maloclusiones dentarias en escolares de 6 a
12 afios de la i.e.p Edmund Taylor Whittaker en SJL Lima 2021,
recopilaron a través de un cuestionario a padres, muestra de 80
alumnos. Ademas, se empleé una ficha observacional que permitié
recopilar informacion detallada durante las evaluaciones extraorales,
intraorales y funcionales. Esto facilitdé la verificacion de que las
caracteristicas clinicas encontradas correspondieran con los datos
proporcionados en la encuesta, fortaleciendo la relacion entre las
variables estudiadas. En conclusion, se determindé que existe una
asociacion significativa entre los habitos bucales deletéreos y la
presencia de maloclusiones dentarias, respaldada por un nivel de

significancia estadistica de p = 0.000.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Peru (Huanuco), 2023, Espinoza. @Y. Estudio correlacional
titulado. Habitos orales y maloclusion dental en nifios de 6 a 12 afios de
la escuela 32271 Andabamba Huanuco 2022, Se realiz6 una evaluacion
a partir de cuestionarios dirigidos a los padres, abarcando una muestra
total de 127 nifios. Como parte del procedimiento, se obtuvo el
consentimiento informado y el asentimiento de los participantes, ademas

de aplicar fichas especificas para la evaluacion de habitos orales y de
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2.2.

maloclusion dentaria. Concluyendo que, dentro del grupo de nifios sin
maloclusion dental, el 43.3% no presentaba habitos orales relacionados,
mientras que el 56.7% si los tenia. En contraste, entre los nifios con
maloclusion dental, el 15.5% no presentaba habitos orales asociados,
mientras que un 84.5% si los presentaba. Estos hallazgos reflejan una
fuerte asociacion entre la presencia de habitos orales y la aparicion de

maloclusiones en la poblacién estudiada.
BASES TEORICAS
2.2.1. HABITOS BUCALES

2.2.1.1. DEFINICION

Un habito se define como una conducta repetitiva que se lleva
a cabo de forma automatica y, en muchos casos, de manera
inconsciente. La permanencia de estos habitos en el tiempo puede

conllevar consecuencias negativas a largo plazo 2,

Segun las recomendaciones de la American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), es aconsejable realizar una evaluaciéon
profesional a partir de los tres afios de edad, y en caso necesario,
intervenir para eliminar los habitos orales perjudiciales desde
etapas tempranas. Entre estos habitos se encuentran la succién
digital, la onicofagia, la deglucién atipica, la succién o mordedura
de labio, el bruxismo y la respiracién bucal, todos ellos con
potencial para generar alteraciones en las estructuras

dentoalveolares 22,

Los efectos adversos provocados por estos habitos estan
influenciados por una triada de factores: la duracion diaria del
habito, su frecuencia y su intensidad. Entre las principales
consecuencias se incluyen lesiones en los tejidos blandos, pérdida
de estructura dental, mordida abierta anterior, aumento del resalte
horizontal, mordida cruzada posterior y un incremento de la altura

facial anterior, entre otras alteraciones 3.
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2.2.1.2. TRIADA DE LOS EFECTOS ADVERSOS
a) Intensidad:

La fuerza con la que se lleva a cabo el habito, se clasifica en
una intensidad fuerte o débil. En los hébitos de succién dicha
variable se inspecciona por medio de la observaciéon y palpacion
durante su ejecucion, pues es sobresaliente el movimiento en la
region del cinturdn labial yugal. Igualmente, una intensidad fuerte
conlleva un ruido de succién, mientras que una intensidad débil se

caracteriza por ausencia de ruido y por ausencia de movimiento 4.
b) Frecuencia:

Se cuenta el niumero de sucesos que realiza el habito oral en
el dia. Caracteriza su ejecucion teniendo en cuenta los ciclos del

dia: mafiana — tarde — noche @4,
c) Duracién:

Hace referencia al tiempo desde dos puntos de vista. El
criterio diacrénico que se refiere al tiempo de evolucion del habito
(desde sus origenes) y el criterio sincrénico que describe las
unidades de tiempo con que ejecuta el habito, es decir, segundos,

minutos, horas @4,
2.2.1.3. ETIOLOGIA

Los habitos que corresponden a la perspectiva exdgena
radican su etiologia en multifactores que abarcan procesos
psicolégicos importantes como sobreproteccion, ausencias
familiares, ansiedad, nerviosismo; procesos medioambientales
como conductas repetitivas de pares en edad y género, y
antecedentes alimenticios como ausencia o restriccion de la
succion materna, persistencia de dieta de facil masticacion y

alternancia inadecuada de consistencias. Las parafunciones orales
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figuran un porcentaje considerable de factores etioldgicos de los

desequilibrios musculares orofaciales ).

Es asi como la implantacion de un desequilibrio muscular
orofacial consecuente a la comparecencia de habitos orales, daran
origen a circunstancias de riesgo para el acrecentamiento de
maloclusiones y la aparicion de probables recidivas al término de
los tratamientos de ortodoncia y ortopedia maxilar, por lo cual, se
considerard un enfoque mezclado ortodoncia-miofuncional es
destacado para superar el detrimento de los patrones orofaciales
modificados o perdidos. El patron de estrés muscular y el

comportamiento oclusal estan relacionados intimamente (26),
2.2.1.4. CLASIFICACION

Los habitos orales se subcategorizan segun las acciones

efectuadas en la cavidad oral @7,
1) Habitos de Succion:
a) Succion Digital:

Se entiende como el chupeteo de cualquiera de los dedos
gue generalmente traen como resultado un paladar deforme. Su
caracterizacion debe describir el tipo de palanca del dedo y el

ndamero de dedo @7,
b) Succién Lingual:

Actividad lingual constante que consiste en realizar succion
del apex o bordes laterales. En algunas ocasiones no se
manifiesta con una succion consistente sino con un efecto de
deslizamiento de la lengua en una estructura ésea como el

paladar o los dientes ©8),
c) Succidn Labial:

El habito de succion del labio se basa en la interposicion

labial o la transposicion del mismo sobre los bordes incisales de
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las arcadas Sup. o Inf. Su activacidén causa grietas, sequedad,

erosion, irritacion y difuminacién del borde del bermellén ©8),
d) Succién de Biberdn Prolongada:

Los habitos de succion no nutritiva establecen una funcion
fisiol6gica durante los primeros meses de existencia del infante,
pero si persiste pueden dafiar el crecimiento de la oclusion
dental (28,

2) Habitos de Mordedura:
a) Onicofagia:

Se trata de un habito compulsivo caracterizado por el corte,
mordisqueo e incluso la ingestion de las ufas. Esta conducta
puede ocasionar diversas consecuencias, como lesiones en los
dedos, deformacion de las cuticulas, infecciones recurrentes, asi

como alteraciones en la salud dental y gingival ).
b) Bruxismo:

Es un hébito que consiste en el apretamiento y
desplazamiento de las superficies oclusales dentales unas entre

otras, rechinamiento 9,
c) Mordedura de Objetos Extrafios:

La mordedura de lapiceros u otros elementos provocan
modificaciones dentarias. Su consecuencia es de prevalencia

dental con desgaste o abrasion cuspidea irregular @9,
3) Habitos Funcionales:

Postura lingual inadecuada durante la deglucion combinando
dos tipos de empuje: movil que configura una deglucién anterior
simple; y limitante que configura una deglucion atipica completa
compleja @9,

a) Respiracion Oral:
Habito de respirar por la boca como consecuencia de

factores obstructivos en la cavidad nasal. En ocasiones este
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habito persiste aun después de ser intervenida la causa

quirdrgicamente G0,
b) Deglucién Atipica:

Postura lingual inadecuada durante la deglucién
combinando dos tipos de empuje: movil que configura una
deglucién anterior simple; y limitante que configura una
deglucion atipica completa compleja 0,

c) Interposicién lingual en Reposo:

La protrusion de la lengua entre los incisivos o los
segmentos bucales durante el reposo y la deglucion. Este habito
combina dos tipos de empuje: limitante interposicion y movil

empuje G0

2.2.1.5. DIAGNOSTICO

. Habitos de succiodn

Imbalance muscular orofacial

. Habitos de mordedura

Imbalance muscular orofacial

. Habitos funcionales

Imbalance muscular orofacial, dislalias mdultiples de indole

fonético B,

2.2.1.6. TRATAMIENTO

1) Mioterapia funcional:

Abarca la gran parte de los ejercicios musculares que

impulsan a la modificacion de las anomalias, asi como también la

eliminacion de hébitos parafuncionales beneficiando el perfecto

progreso del sistema estomatognatico GV,

Los habitos deletéreos simbolizan un gran porcentaje de

causas etiologicas de los desequilibrios musculares orofaciales

entre ellos encontramos la succion digital, uso de pacificadores,
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proyeccion lingual y la respiracion oral que crean consecuencias
determinadas en las estructuras bucales y en los maxilares donde
deben de seguirse pautas rehabilitadoras precisas. El profesional
debe manipular los métodos de la Mioterapia funcional para asistir
0 precaver tempranamente probables maloclusiones y conceder

asi un crecimiento ecuanime del sistema estomatognatico b,
2.2.2. LESIONES EN LA MUCOSA ORAL
2.2.2.1. DEFINICION

Las Lesiones elementales son alteraciones de diversos
origenes, ya sea en el epitelio o en el conjuntivo, y se presentan y
observan en la clinica, donde también se evaltuan en el examen.
Las modificaciones del epitelio pueden manifestarse por aumento

o disminucién del grosor, o por pérdida de la integridad (2,

El incremento del grosor puede ser ocasionados por las
acantosis, acantopapilomatosis, papilomatosis e hiperqueratosis.
La reduccidn del espesor se crea por atrofia. La gran pérdida de la
integridad se debe a una erosion, Ulcera por acantolisis 2.

Otras variaciones que pueden crear alteraciones del epitelio;
es la melanosis o el edema. A nivel del conjuntivo, las
modificaciones son la hiperemia, pigmentacion, fibrosis, edema o

elastosis (33,
2.2.2.2. CLASIFICACION

1) Lesiones segun su Clasificacién:

a) Agudas: En su mayoria suelen aparecer y sanar en un

periodo menor de 4 semanas
b) Asintomético: Son las que no presentan signos ni sintomas

c) Crénico: Son de eclosion y cicatrizacién que exceden mas de

4 semanas
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d) Sintométicos: En tal aspecto, las lesiones estarian

escoltadas por dolor, comezén y ardor 434,
2. Lesiones segun su aparicion:

1) Primarias: Son definidas como una modificacibn somatica
tasando que puede ser a causa de una patologia tipica, se
manifiesta en la dermis y en la mucosa oral sana, conservando

distintas caracteristicas .
a) Sélidos:

- Macula: De eclosion primaria dura y plana. Zona cefiida en
la piel, de menos de 1 cm de espesor, llana y no visible de un
tono distinto a la dermis que la contornea. De una sencilla
variacion de pigmentacion sin bordillo, sin modificaciones en
la superficie. Su germen también podria ser vascular,

extravasacion apoplética, germen pigmentado (3,

- Papula: De aparicion primaria solido y elevado. Herida
dérmica eminente, duro, chico, menos de un 1 cm de espesor
de distintos tonos, circunscrita, que se soluciona naturalmente
sin presencia de bregadura. germinando en la epidermis y

dermis 49,

- Tumor: Presenta una eclosion primaria solida y eminente.
Consta de una pella mas o menos redonda, con mas de 2 cm
de grosor, visible, que se traduce en una eminencia firme, con
y sin limites especificos y un tono igual o distinto que el de la
dermis. Neoformacion de germen extrafio, no tumefacta, con

querencia a agrandarse y durar, con diversas apariencias %,

- Tubérculo: Son lesiones del corion, pequefios, de limites
bien determinados, cefiidos, elevados y que tienden a

mostrarse agrupados. Curan con costurén ©9),

- Roncha: De eclosion primaria solida y elevada. Zona
serosa, prominente, de apariencia desigual y de espesor

cambiante con un tono rosado con el ndcleo mas claro,
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pronunciamiento estable de la dermis, que va a durar minutos
0 hasta incluso horas, a causa de una serosidad vasomotor

delimitada y efimera por la dermis %)
b) Liquidas:

- Vesiculas: De eclosion primaria liquida y eminente. Es una
excelsitud reducida de la epidermis, atestado de acuosidad
humoral traslicido, con mucha pérdida de sangre y pustulas.
Su dimensién es alterable y si se reseca forman escaras
redondeadas en su propia base. EI motivo puede ser por

serosidad intercelular dérmica prominente de paredes ligeras
(36)

- Ampollas: De eclosién primaria liquida y eminente. Vesicula
con mas de 1 cm de espesor henchido de un liquido nitido.

Cefiido, mide mas de 3 mm de volumen liquido humoral (39,

- Pustula: De eclosion primaria liquida y eminente. Es una
elevacion cefida de la piel, con espacio supurante, su
dimension, desarrollo y aridez es idéntico a las vesiculas y
ampollas, y se sitla en los poros dérmicos y por cualquier

parte de la piel ),

- Quiste: De eclosion primaria liquida y eminente. Costal
sellado en o por debajo de la dermis tapizado por el epitelio y
comprende un elemento fluido o semisélido, eminente, cefiido
y tangible. Cavidad conformada por una pared membranosa,
tapizada por epitelio. El comprendido puede ser fluido, denso
o duro. Su germen puede ser de residuos fetales, de foliculos

o de vasos 39,

2) Secundarias: son aquellas que son el efecto del desarrollo y

alteracién de las lesiones primarias 39,
a) Destinadas a eliminarse:

- Escama: De eclosién secundaria, prominentemente

destinada a suprimirse. De capa llana y tenue, es exfoliativa
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debido al depdésito de células queratinizadas. Su dimension,
tono y adhesion son muy cambiantes en las diferentes
patologias que se pueden mostrar ©6),

- Escara: De eclosion supletorio, eminente destinada a
suprimirse. Son epitelios mortificados, gangrenados. Escara
seca consecuencia de una corrosion caliente o quimica,
inoculacién epidérmica escoriativa. Desgajamiento en
coalicién de tejido exanime, deja llagas 6.

- Costra: De eclosion supletorio, eminente y destinada a
suprimirse. Masa dura de densidad alterable, formada por la
aridez de segregados combinados también con desechos
cutaneos. Clise estriado reseca mas o menos craso, de un
tono marronesco, rojizo, negruzco, constituido de sangre y
segregados aridos ©6),

b) Soluciones de continuidad:

- Erosion: De eclosion secundaria, con fluidos de
persistencia, que disminuyen el volumen por medio de la
presion. Merma de la dermis creando un sondeo acuoso, llano
y reluciente, zona epidérmica, que al desaparecer no deja
costurén ©6),

- Fisura: De eclosion supletorio, de fluidos de continuidad,
gue disminuyen por medio de la presion. Enfermedad de la
dermis con aspecto de muesca, pequefio y profundo, rojizo,
ranura lineal, sin dafio de materia (),

- Ulceracién: De eclosion secundaria, de emulsiones de
persistencia, deprimida. Merma de materia insondable, que
concierne la piel y luce cantos y costurén. Pueden ser visibles,
acentuadas incluso podrian llegar a epitelio muscular y éseo
(37

c) Procesos reparadores o Hiperplasia:

- Cicatrizz De eclosibn secundaria, eminente, de
procedimientos restauradores. Fase reparativa

dermoepidérmica, consecutiva a una tumefaccion destructiva,
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con apariencia alterada. Es la sucesién por el epitelio
conjuntivo, de un estrato dérmico e hipodérmico. Es una
consuncion, sin fulgor, seco, poco resistente, su volumen y
longitud va a depender de la herida que se ha reintegrado 7).
- Liquenificacion: De eclosion supletoria, de técnicas
tonificantes, eminente. Llanas y de prolongacion cambiable.
Mucho méas opacas que la dermis; al palpar hay exudacion
dérmica y picor. Se basa en un aumento prolijo de la dermis,
con un incremento excesivo de las hendiduras normales de la
dermis, dando una apariencia de rombo

- Esclerosis: De eclosion secundaria. Fluidos de

prolongacién de germen alarmante; con la piel exhibida G7.

3. Lesiones segun su distribucién:
1) Localizadas: Enfermedad enclavado en una sola seccion

2) Diseminadas: Las enfermedades engloban méas de una

seccion

3) Generalizadas: las enfermedades abarcan un sector muy

extenso del cuerpo, comprendiendo del 80%
4) Unilateral: si afectan a la mitad de la masa
5) Bilateral: Las enfermedades bilaterales son ©7);

- Simétricas: Es cuando las enfermedades surgen en un
mismo lugar del cuerpo G7).

- Asimétricas: No toman el modelo de orden puesto las
enfermedades estarian vigentes en zonas fisioldgicas en
diferentes lados: Aglomerados (agrupados), alternados
(distanciados), Confluyentes (lesiones pequefias dentro de
lesiones grandes) 7,

4. Lesiones por su configuraciéon

El vocablo conformacién (configuracion) se vincula con el

aspecto o figura de las enfermedades. No todas las enfermedades
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poseen el mismo precepto por lo tanto se nombrara los mas

usuales @7,

- Lineales cuando esté afiliado a un motivo exégeno.
- Redondos (Circulares),

- Curvos (arciformes).

- Iridoformes.

- Herpetiformes ©7),
2.2.2.3. DIAGNOSTICO

La sospecha a cualquiera de los conjuntos primordiales
caracteristicos por un sintoma guia no es exageradamente
complicado, pero determinar a qué lesion de este conjunto
corresponde la dificultad encontrada puede ser dificil. Subdividir los
conjuntos primordiales en subgrupo, puesto que se diferencian por
valoraciones clinicas facilmente reconocibles, seria una alternativa

para simplificar la decision del diagnéstico G7).

En el asunto de las variaciones de la mucosa, por ejemplo. Se
constata si el epitelio esta dafiado o esta ileso y si la coloracién se
debe a un almacén subepitelial o un revestimiento del epitelio.
Otros aspectos que se tiene en cuenta para una evaluacion
diferencial son: la incidencia genérica, la edad y sexo del paciente,
la ubicacién de los hallazgos, etc. @7,

2.2.2.4. TRATAMIENTO

Hay una escasez de referencias en la literatura, sobre las
alternativas terapéuticas apropiadas. Sin embargo, es conveniente

mejorar la higiene bucal y suprimir elementos etioldgicos 7).
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Habitos orales: pautas o posturas orales repetitivas y mecanizadas y que
son efectuadas por los 6rganos fonoarticuladores, con apariencia

enddgena y exdgena @7,

e Lesion en la mucosa bucal: conjunto variado de modificaciones. La
trascendencia de su dictamen diferencial reside especialmente en su
influencia prondstica y en sus diferentes grados de benevolencia o

perniciosidad, lo cual definen su manejo rehabilitador 9.

e Succioén digital: accion mecanizada del infante de meter el dedo en la

boca sobre todo el dedo pulgar %3,

e Succion lingual: accién donde la lengua presiona paladar, siendo una
presion desfavorable que puede ser beneficiosa para el desarrollo de la

cavidad bucal @3,

e Succion labial: accion de sujetar el labio inferior con las piezas dentales

superiores o inferiores y realice la accion de succionar repetitivamente 3.
2.4. HIPOTESIS

Hi: Hay relacion entre los habitos orales y lesiones en la mucosa oral en

nifios de 6 a 8 afios de la institucion educativa leoncio prado, Huanuco 2023.

Ho: No hay relacion entre los hébitos orales y lesiones en la mucosa oral
en niflos de 6 a 8 afios de la institucion educativa leoncio prado, Huanuco
2023.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION
Habitos orales.
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION

Lesiones en la mucosa oral.
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2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

¢ Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE INSTRUMENTOS
MEDICION
Variable |
Costumbres obtenidas, Evaluacion a
Habitos orales personalizados por un través de una Presencia Succién
patrén  alterado de inspeccién Ausencia digital Observacion
contraccion  muscular clinica, Unica Succién Nominal
con peculiaridades plasmado en la lingual politdbmico
complejas, que se ficha de Succion Categodrico
ejecutan de manera observacion. labial Ficha de
involuntaria y regular. observacion
Variable Il
Resultado de distintas Parametros vy - Queilitis
Lesiones enla  circunstancias en la criterios Unica Presencia Exfoliativa
mucosa oral vida del ser humano o especificos para Ausencia - Morsicatio Nominal Ficha de
ser el producto de identificar y Labiorum/ Categérico  politémico observacion
habitos orales. medir las Linguarum
lesiones en la - Estomatitis
mucosa oral Aftosa
orales. - Mucocele
Caracteristicas
sociodemograficas
Sexo Rasgos fisicos Observacion
Definir a varon o mujer de la persona Unica DNI Masculino Categorico Nominal Ficha de
Femenino Dicotémico Observacion
Cronologia de Observacion
Edad Tiempo de existir un individuo en Unica DNI 6-8 numerico Discreta Ficha de

afos, meses 'y
dias

Observacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
a. Segun laintervencion del investigador:

Observacional: debido a que no se presentd intervencion intencional
del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena

a la voluntad del investigador.
b. Segun la planificacion de la toma de datos:

Prospectivo: los datos fueron recogidos a propésito y beneficio de la

investigacion. Por lo que, posee control del sesgo de medicion.
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 8,
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque cuantitativo caracteriza al presente trabajo investigativo
ya que los resultados obtenidos fueron sometidos a un andlisis

estadistico.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance de la investigacién es correlacional, ya que se busca
determinar la relacion entre las variables habitos orales y lesiones en la

mucosa oral, sin proceder a la manipulacion de dichas variables.
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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 y lesiones en la mucosa oral.

OoX

o
\Oy

Donde:

M: Muestra del estudio
Ox, Oy: Variables a investigar

r: Relacion de variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion para la investigacion estuvo conformada por nifios de
6 a 8 aflos que acuden a la institucion educativa Leoncio Prado de la

ciudad de Huéanuco.
3.2.2. MUESTRA

Para llevar a cabo este estudio, se emple¢ el tipo de muestreo no
probabilistico de conveniencia. En la operacion de la férmula de
poblacién finita se obtuvo como resultado 100 nifios. Se cumpliran con

criterios inclusivos y exclusivos para el presente estudio.
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N*Z2g*p*q

e2*(N-1)+Z2a*p*g

n= 135 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052x (135-1) + 1.962x 0.5x 0.5

n =100

Los siguientes criterios fueron tomados:

Criterios inclusivos:

eNifios de 6 a 8 afios con lesiones orales por habitos orales

Nnocivos.
e Nifios con intervalos de edades entre los 6 a 8 afios de edad.

ePadres de los nifios que aceptaron firmar el consentimiento

informado.

e Padres de los nifios que muestran interés por las repercusiones

gue pueden causar los habitos orales nocivos a nivel oral

Criterios exclusivos:

¢ Nifios entre 6 a 8 afios aparentemente sin lesiones en la mucosa
oral.

¢ Nifios que superan la edad de 8 afos y menores de 6 afos.

¢ Padres de los nifios que no aceptaron firmar el consentimiento

informado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion directa, ya que se observdé e identifico las
caracteristicas clinicas de las lesiones en la mucosa oral con relacion a
los héabitos orales, que acuden a la institucion educativa Leoncio Prado,

Huanuco.
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3.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha de observacién: En este instrumento, se registrd y describio

las caracteristicas clinicas “b.

Ficha clinica: Documento conformado por acervos de preguntas
que van a estar redactadas de forma razonable, organizadas,
secuenciadas, estructuradas, de acuerdo a la planificacion establecida,

con el fin que nos brinden una informacién necesaria.

Cuestionario: El instrumento elaborado servird como guia en la
recoleccion de la informacién necesaria para la obtencién de datos de la

investigacion
3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Este instrumento fue validado a través de validez de contenido y
por juicio de expertos 3 profesionales con grado de Magister o Doctor.
Los cuales verificaron el instrumento que se propuso, con términos de

relevancia, claridad en la redaccion, objetividad y metodologia.
3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS
Se considero6 los siguientes procedimientos:

¢ Se obtuvo los datos de estudio mediante una ficha clinica en el cual se
observo el tipo de lesién oral en la mucosa blanda asociado a los malos
hébitos orales.

e En la variable independiente: habitos orales nocivos se identificara
mediante el cuestionario que sera elaborado por el investigador. Para
el reconocimiento de las lesiones orales por los habitos orales se va a
considerar lo siguiente: Para reconocer los habitos orales se tendra que
estudiar nifio por nifio si presenta una lesion oral.

¢ Para la variable dependiente: lesiones en la mucosa el examinador va
definir el tipo de lesion en la prueba de mucosa oral de acuerdo al

examen. Se registro en la ficha clinica los prototipos de lesiones como:
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3.4.

Queilitis Exfoliativa, Morsicatio Labiorum, Morsicatio Linguarum,
Estomatitis Aftosa, Mucocele.

e Los equipos de proteccion personal (EPP) que usaremos para la
recoleccion de muestra fueron: mascarilla doble, quirargica y KN95 o
N95 y protector facial, mandil, gorro, guantes.

e Para culminar se tabul6 los datos de estudio mediante el programa

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

Para el procesamiento de los datos se empled un equipo con
procesador Intel Inside Core i5, utilizando el programa Microsoft Excel

como herramienta para la recopilacion y organizacién de la informacion.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se aplico estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia,
proporciones y gréficos, con el propdsito de caracterizar las variables
estudiadas. Asimismo, se utilizd estadistica inferencial a través de la
prueba de Chi cuadrado de Pearson, con el fin de determinar la

existencia de asociaciones significativas entre las variables analizadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se

presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de:

Determinar la relacién entre los habitos orales y las lesiones en la

mucosa oral nifios de 6 a 8 afnos de la institucion educativa Leoncio Prado.
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Tabla 1. Frecuencia de los tipos de lesiones en la mucosa oral en nifios, segln el sexo

Sexo de los participantes

Femenino Masculino Total
N % N % N %
Queilitis exfoliativa Presenta 14 30.4% 15 27.8% 29 29.0%

No Presenta 32 69.6% 39 72.2% 71 71.0%

Morsicato Presenta 24 52.2% 15 27.8% 39 39.0%
labiorum/linguarum No Presenta 22 478% 39 722% 61 61.0%
Estomatitis aftosa Presenta 20 43.5% 15 27.8% 35 35.0%

No Presenta 26 56.5% 39 72.2% 65 65.0%

Mucocele Presenta 21 45.7% 18 33.3% 39 39.0%
No Presenta 25 54.3% 36 66.7% 61 61.0%

Interpretacion:

Al analizar la frecuencia de lesiones en la mucosa oral segun el sexo de
los nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa Leoncio Prado, se observa
gue la queilitis exfoliativa fue detectada en aproximadamente el 29% de los
nifios, con una distribucion bastante similar entre niflas (30.4%) y nifios
(27.8%). Esto indica que esta lesion no presenta una diferencia significativa
entre sexos. Por otro lado, la lesién de morsicatio labiorum/linguarum fue mas
frecuente en nifias, con un 52.2%, en comparacién con un 27.8% en nifios, lo
gue sugiere que esta lesion es mas comun en las nifias de esta edad en la
muestra estudiada. La estomatitis aftosa también mostr6 mayor prevalencia
en ninas (43.5%) que en niflos (27.8%), y la presencia de mucocele fue
ligeramente méas frecuente en nifas (45.7%) que en nifios (33.3%). En
general, estas lesiones parecen ser mas comunes en las nifias, aunque

algunas diferencias no son muy marcadas.
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Tabla 2. Frecuencia de lesiones en la mucosa oral en nifios de 6 a 8 afios, segun la edad

Edad de los participantes
6 7 8 Total

% N % N % N %
Queilitis exfoliativa Presenta 11.5% 12 30.0% 14 41.2% 29 29.0%
No Presenta 23 88.5% 28 70.0% 20 58.8% 71 71.0%

Wiz

Morsicato Presenta 10 385% 11 27.5% 18 52.9% 39 39.0%
labiorum/linguarum Ng presenta 16 61.5% 29 72.5% 16 47.1% 61 61.0%

Estomatitis aftosa  Presenta 5 19.2% 10 25.0% 20 58.8% 35 35.0%
No Presenta 21 80.8% 30 75.0% 14 41.2% 65 65.0%

Mucocele Presenta 14 53.8% 9 225% 16 47.1% 39 39.0%
No Presenta 12 46.2% 31 77.5% 18 52.9% 61 61.0%

Interpretacién:

En cuanto a la queilitis exfoliativa, se observa que, en los nifios de 6
afnos, 3 presentan esta lesion, lo que representa el 11.5%, mientras que en
los de 7 afios, 12 nifios (30.0%) presentan la lesion. En los nifios de 8 afios,
14 presentan queilitis exfoliativa, equivalente al 41.2%. Esto indica que la
frecuencia de esta lesion aumenta con la edad en el grupo estudiado.
Respecto a la presencia de mordisqueo de labios o lengua, en los nifios de 6
afos, 10 presentan esta conducta, representando el 38.5%, mientras que en
los de 7 afios, 11 nifios (27.5%) muestran esta lesion. En los nifios de 8 afios,
18 presentan mordisqueo, lo que equivale al 52.9%. Aqui también se observa
un incremento en la frecuencia con la edad, siendo mas prevalente en los
nifios de 8 afos. Para la estomatitis aftosa, en los nifios de 6 afios, 5 presentan
esta lesidon (19.2%), en los de 7 afios, 10 nifios (25.0%), y en los de 8 afios,
20 nifos (58.8%). La tendencia muestra un aumento progresivo en la
presencia de estomatitis aftosa a medida que aumenta la edad. Finalmente,
en relacion a la presencia de mucocele, en los nifios de 6 afios, 14 presentan
esta lesion (53.8%), en los de 7 afios, 9 nifios (22.5%), y en los de 8 afios, 16
nifos (47.1%). La frecuencia de mucocele también varia con la edad, siendo

mas frecuente en los nifios de 6 y 8 afios.

42



Tabla 3. Frecuencia de los habitos orales en nifios de 6 a 8 afos, segun el sexo

Sexo de los participantes

Femenino Masculino Total
N % N % N %
Succion digital Presenta 20 435% 18 333% 38 38.0%
No Presenta 26 56.5% 36 66.7% 62 62.0%
Succioén lingual Presenta 31 674% 21 389% 52 52.0%
No Presenta 15 32.6% 33 61.1% 48 48.0%
Succioén labial Presenta 37 80.4% 29 53.7% 66 66.0%
No Presenta 9 19.6% 25 46.3% 34 34.0%

Interpretacién:

La tabla muestra la distribucion de diferentes habitos orales en nifios de
6 a 8 afos, desglosados por sexo. En cuanto a la succién digital, se observa
que el 43.5% de las nifias presentan este habito, en comparacion con el 33.3%
de los nifios. En total, el 38.0% de los nifios en la muestra presentan succion
digital. Respecto a la succidn lingual, el 67.4% de las nifias lo practican,
mientras que, en los nifos, el porcentaje es del 38.9%. En total, el 52.0% de
los nifios presentan este habito. Para la succion labial, el 80.4% de las nifias
lo tienen, en contraste con el 53.7% de los nifios. En total, el 66.0% de los
niflos presentan succion labial. Estos datos indican que, en general, las nifias
tienden a presentar estos habitos orales con mayor frecuencia que los nifios
en esta muestra, especialmente en el caso de la succién labial y lingual. Esto
puede reflejar diferencias en comportamientos o factores relacionados con el
sexo en esta poblacion de nifios de 6 a 8 afios en la institucién educativa

Leoncio Prado.
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Tabla 4. Frecuencia de los habitos orales en nifios de 6 a 8 afios, segun la edad

Edad de los participantes

6 7 8 Total

N % N % N % N %
Succion Presenta 8 30.8% 14 350% 16 47.1% 38 38.0%
digital No Presenta 18 69.2% 26 65.0% 18 52.9% 62 62.0%
Succién Presenta 10 385% 20 50.0% 22 64.7% 52 52.0%
lingual No Presenta 16 61.5% 20 50.0% 12 35.3% 48 48.0%
Succién Presenta 19 73.1% 23 57.5% 24 70.6% 66 66.0%
labial No Presenta 7 269% 17 425% 10 29.4% 34 34.0%

Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion de los habitos orales en nifios de 6 a 8
afos, desglosados por edad. En cuanto a la succién digital, se observa que el
35.0% de los niflos de 7 afios y el 47.1% de los nifios de 8 afios presentan
este habito, mientras que, en los nifios de 6 afos, el porcentaje es del 30.8%.
Esto indica que la prevalencia de la succion digital aumenta con la edad,
siendo mas frecuente en los nifios de 8 afios. En relacion a la succion lingual,
el habito se presenta en el 50.0% de los nifios de 7 afios y en el 64.7% de los
de 8 afios, en comparacion con el 38.5% en los nifios de 6 afios. Esto también
sugiere un incremento en la frecuencia del habito lingual a medida que
aumenta la edad. Por ultimo, en cuanto a la succion labial, el 57.5% de los
niflos de 7 afios y el 70.6% de los de 8 afios presentan este habito, frente al
73.1% en los nifios de 6 afios. Aunque en este caso la prevalencia parece
disminuir ligeramente en los nifios de 8 afios en comparacién con los de 6, en
general, la mayoria de los nifios en esta muestra presentan habitos de succion
labial. En resumen, los datos muestran que la frecuencia de los habitos orales,
especialmente la succion digital y lingual, tiende a aumentar con la edad en

los nifios de 6 a 8 afios en la institucidn educativa Leoncio Prado.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Relacion entre los habitos orales y las lesiones en la mucosa oral

Presencia de lesiones bucales

Si No Total
N % N % N %
Presencia de habitos Si 60 98.4% 17 43.6% 77 77.0%
bucales
No 1 1.6% 22 56.4% 23 23.0%
Total 61 100.0% 39 100.0% 100 100.0%

Interpretacién:

La tabla muestra que de los nifios que presentan habitos orales, la gran

mayoria, el 98.4%, también tienen lesiones bucales, mientras que solo el 1.6%

de los nifilos con habitos bucales no presentan lesiones. Por otro lado, entre

los nifios que no tienen habitos orales, el 56.4% no presentan lesiones, y solo

el 43.6% si las tienen. Esto indica que existe una relacion fuerte entre la

presencia de habitos orales y la aparicion de lesiones en la mucosa oral. En

otras palabras, los nifios que tienen habitos orales son mucho mas propensos

a presentar lesiones orales en comparacion con aquellos que no los tienen.

Estos resultados apoyan la hipétesis de que la presencia de habitos orales

estda significativamente asociada con la presencia de lesiones en la mucosa

oral en los nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa Leoncio Prado.
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Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta

Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi- 40,2972 1 0.000
cuadrado
de Pearson
Prueba 0.000 0.000
exactade
Fisher

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 8,97.

Se Muestra un valor de chi-cuadrado de 40.297. Este resultado es
estadisticamente significativo, ya que el valor de p (significacion) es menor a
0.001 (P < 0.001) en ambas pruebas, tanto asintdtica como exacta, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion
concluyendo que: existe relacién entre los habitos orales y las lesiones en la
mucosa cosa oral de los nifios de 6 a 8 afios de dicho centro educativo en la

ciudad de Huéanuco.

Tabla 7. Correlaciones entre la presencia de habitos orales y lesiones orales

Presencia de Presencia de

hébitos lesiones
bucales bucales
Presencia de Coeficiente de 1.000 ,635™
habitos correlacion
bucales Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 100 100
Spearman Presenciade  Coeficiente de ,635™ 1.000
lesiones correlaciéon
bucales Sig. (pilateral) 0.000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente de correlacién de Spearman (rho) es de 0.635, con un valor
de p (significacién bilateral) de 0.000, lo que indica que la relacion entre ambas
variables es estadisticamente significativa al nivel del 1%. Esto significa que,
a mayor presencia de habitos orales, mayor es la probabilidad de que los nifios
presenten lesiones en la mucosa oral. La fuerza de esta correlacion es
moderada a fuerte, sugiriendo que los habitos orales tienen un impacto

relevante en la aparicion de lesiones en la mucosa oral en esta poblacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados investigados evidencian, a la prueba del Chi-cuadrado el
cual se determind la relacion entre los habitos orales y las lesiones en la
mucosa oral en nifios de 6 a 8 afios de un centro educativo, obteniendo una
significancia positiva de P < 0.001 (P < 0.05), sustentando y concluyendo que
si existe relacion entre las variables investigadas, seguido de la prueba del
coeficiente de correlacion de Spearman (rho) es de 0.635, con un valor de p
(significacion bilateral) de 0.000, lo que indica que la relacién entre ambas

variables es estadisticamente significativa al nivel del 1%.

En una investigacién empleado por Stoica et al. Del grupo control, el
62,5% presentod gingivitis inducida por placa (26,6% nifas, 35,8% nifios), el
26,6% presentd lesiones mucosas producidas por mordedura de labios y
mejillas (23,3% nifias, 35,8% nifios) y el 11,7% presentd lengua geografica
(6,6% nifias, 5% nifos), erupciones de herpes simple (3,3% nifas, 4,2%
nifios) y ulceraciones orales (12,5% nifas, 10,8% nifios). En similitud con
nuestra investigacion también fue mas frecuente en el sexo femenino con la
siguiente diferencia proporcional en las lesiones orales, queilitis exfoliativa
(30.4% nifas y 27.8% nifos), Morsicato labiorum/linguarum (52.2% nifas y
27.8% nifios), Estomatitis aftosa (43.5% niflas y 27.8% nifios) y Mucocele
(45.7% ninas y 33.3% nifios), estos nifos no se benefician de apoyo y
orientacion constantes para realizar su higiene dental, por lo que la incidencia
de gingivitis inducida por placa bacteriana y céalculo es muy alta. Segun
Owczarek et al. En su investigacion, la prevalencia de lesiones de la mucosa
oral (OML) entre nifios varia de 4.1% hasta 69.5%. Hay una falta de suficientes
datos epidemioldgicos y conocimiento adecuado sobre OML en relacion con
el género y la edad de los menores, las aftas fueron el diagnostico mas
frecuente. Los nifios fueron afectados con mayor frecuencia, y la erosion

traumatica y las Ulceras se detectaron significativamente con mayor
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frecuencia en los varones. La edad promedio de los nifios fue de 8 afios; los
preescolares fueron diagnosticados con una frecuencia significativamente
mayor con lengua geogréfica, mientras que la Morsicatio buccarum fue
significativamente mas comun en escolares y adolescentes. Respecto a la
presente investigacion y en similitud con el trabajo de Owczarek, el estudio
basado en nifios de 6 a 8 afos la frecuencia de las lesiones bucales vario a
medida creciente de la edad por lo que se presentaron mayor namero de
casos en la edad de 8 afios. Llacza et tal en su investigacion difiere respecto
a la presencia las lesiones bucales con contrastan con lo expuesto, en donde,
las 3 lesiones mas prevalentes en la mucosa oral serian las aftas, seguida de
las Udlceras traumaticas y la estomatitis Herpética, en ese orden de

prevalencia.

Para Gonzales et al. Respecto a la presencia de habitos orales, en sus
hallazgos menciona que, se pudo apreciar un predominio de la practica de
habitos nocivos en el sexo masculino en relacion con el femenino para un 54,9
%. De igual modo, se observo que el habito predominante fue la onicofagia,
representado por el 30,5 % donde a su vez fue el mas practicado por las
féminas, pero no asi en los varones donde el habito de mayor incidencia fue
la respiracion bucal. En contraste con la investigacidon mencionada, los habitos
orales fueron mas frecuentes en el sexo femenino siendo la succion labial con
el 80.4%, seguido de la succién lingual de 67.4%, y la succion digital con
43.5%, respecto al sexo masculino presentando una frecuencia considerable
de succidn labial de 53.7%, hubo una diferencia gradual menor respecto a los
otros héabitos orales presentados. En un estudio dado por Zarate, menciona
que, encontrdé que los nifios de 8 a 9 afios presentaban mayor nimero de
habitos orales deletéreos y predominé la respiracién bucal con un 35%, por
otro lado, los nifios de 8 a 9 afios presentaban con mayor frecuencia las
maloclusiones verticales con un 43% y se encontrd una asociacion entre el
hébito de interposicién lingual con mordida abierta en un 90% correspondiente
a la maloclusion vertical. En contrastacion con nuestra investigacion
predominé el hébito de succion labial seguido de la succion lingual, la
frecuencia de los habitos orales, especialmente la succion digital y lingual,

tiende a aumentar con la edad en los nifios de 6 a 8 afos en la institucion
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educativa Leoncio Prado. Montes se asocia con Zarate y difiere con nuestro
estudio, en su estudio observacional menciona que, los resultados
evidenciados fueron que los nifios de sexto grado con edad de 12 afos
presentaron mayor namero de habitos orales deletéreos con un porcentaje de
15% siendo la respiracion bucal el mas frecuente mientras que, el 7,5% con
edad de 8 afos presentd el menor porcentaje en interposicion lingual

encontrandose una diferencia significativa de acuerdo a las edades.

En estudio regional dado por Espinoza menciona que, el 74.8%
presentaron una succion normal, la succion labial 12.6% o succién digital
12.6%. En cuanto a la deglucién, el 63.8% present6 una deglucion normal, la
deglucién atipica con presion del labio inferior 21.3% o con presion de la
lengua 15.0%. En similitud con nuestro trabajo respecto al habito de succién
presente en los nifios, la succion labial predomind con 80.4% en sexo

femenino y 73.6% en edad de 8 afios.
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CONCLUSIONES

Se concluye que, estos resultados ayudan a entender mejor cOmo se
distribuyen estas lesiones en funcién del sexo en esta poblacion infantil,
lo cual puede ser util para orientar acciones preventivas y de atencion en

salud bucal.

Se concluye que, estos datos sugieren que algunas lesiones en la mucosa
oral tienden a aumentar en prevalencia con la edad, especialmente en los
nifios de 8 afos, lo que podria estar relacionado con cambios en hébitos

o en el desarrollo oral en esta etapa.

Se concluye que, estos datos indican que ciertos habitos orales, como la
succion lingual y la succion labial, son mas frecuentes en las nifias que en
los nifios en este grupo de edad. Ademas, la succion digital también
muestra una mayor prevalencia en las nifias, aunque en menor medida.
Este andlisis sugiere que los habitos orales pueden variar segun el sexo,
lo cual es importante considerar en la planificacion de intervenciones

preventivas y educativas en la poblacién infantil.

Se concluye que, la prevalencia de ciertos habitos orales, como la succion
lingual y la succion labial, tiende a aumentar con la edad en este grupo de
nifios, mientras que la succion digital también presenta una tendencia
similar, aunque con variaciones. Esto sugiere que a medida que los nifios
crecen, estos habitos pueden volverse mas frecuentes, lo cual es
importante considerar en la planificacion de intervenciones preventivas y

educativas en esta poblacion.

Se concluye que, en estos resultados las variables estan
significativamente asociada con la presencia de lesiones en la mucosa

oral en los nifios de 6 a 8 afios en la Instituciéon Educativa Leoncio Prado.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que los padres acudan a centros o0 programas
preventivos para que puedan guiar a sus menores hijos, respecto a los
malos hébitos orales que los nifios auto practican a diario, y puedan

mejorar su calidad de vida tanto fisica, estética y psicolégicamente.

Es recomendable que el profesional estomatélogo, tanto en el servicio
publico o privado, guie o aconseje con énfasis a los padres de sobre el
cuidado de los malos habitos bucales desde temprana edad.

Es recomendable realizar futuros estudios de prevalencia de lesiones en
la mucosa oral, en grupos determinados de poblaciones, para hacer
comparaciones y comprender las extensiones y caracteristicas de la
misma, ya que favorece a optimizar mejor los diagnésticos y los
programas de prevencion y promocion del cuidado de la salud bucal en

su conjunto basados en grupos de etarios.

Es recomendable identificar y determinar la frecuencia de las lesiones en
la mucosa oral ya que desfavorece la calidad de vida de los nifios, sobre
todo cuando presentan dolor, estan hinchados o se siente sensacion de

guemazodn influyendo fonacion, poder deglutir y en la masticacion.

Es recomendable que, los profesionales en la salud oral reciban o
accedan a programas basados en los diferentes tipos de lesiones en la
mucosa oral, de esta manera facilita el diagndstico y el manejo de
enfermedades de la cavidad bucal.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

RIS S0 T AT

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 3389 - 2023 -D-FCS-UDH

Huanuco, 14 de diciembre del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 0000006117, presentado por don ALVARO FERNANDO,
RAMOS MENDOZA, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de
la Salud, quien solicita Aprobacion del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado “HABITOS
ORALES Y LESIONES EN LA MUCOSA ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LEONCIO PRADO, HUANUCO 2023";

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N* 3056-23-D-FCS-UDH de fecha 24/NOV/23, se designan como Jurados
revisores a la Mg. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, Mg. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ
MENDOZA, Mg. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ Y Dra. CD. MARIA LUZ PRECIADO
LARA (ASESORA), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Universidad de
Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucidon N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “HABITOS ORALES Y
LESIONES EN LA MUCOSA ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
LEONCIO PRADO, HUANUCO 2023“; presentado por don ALVARO FERNANDO, RAMOS
MENDOZA, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad./Interesado/PA Odont/Archive/JPZ /pag.
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°967-2023-D-FCS-UDH

Huanuco, 30 de mayo del 2023

VISTO, la solictud con D 412377-0000002700, presentado por don ALVARO FERNAMNDO
RAMOS MENDOZA, alumno del Programa Académico de Odontologia quien solicita designacion de
Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “"HABITOS ORALES Y LESIOMES EN LA MUCOSA
ORAL EN NINOS DE 6 A § ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LEONCIO PRADO, HUANUCO
20237, y:

COMS IDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados v Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo |l, del Trabajo de Investigadon o Tesis, Art 367 estipula
que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJAND DENTISTA, el
cual sera nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, v a propuesta del o la interesada (a), y;

Que, segun Oficio N? 138-2023-C6T-Odont/UDH de fecha 29/MAY/23, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el recurente, v propone como asesor a la DRA. CD.
MARIA LUZ PRECIADO LARA, y

Estando a lo expuesto v en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45% del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucion MN* 595-2020-R-CU-UDH de fecha 03/AG0 /20

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor a la DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA, en el
ntenido del Trabajo de Investigacion intitulade: “HABITOS ORALES Y LESIONES EN LA MUCOSA
ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LEONCIO PRADO, HUANUCO
20237, presentado por don ALVARO FERNANDO RAMOS MENDOZA, alumno del Programa
Académico de Odontologia, pama obtener el Titulo Profesional de CIRUIAND DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento
de Grados v Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco.

REGIST RESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

(T, B

& .= 1 )
F PECRALTD T '
1 T

£ .-,-" BEGCANA

i FATLE TA% OF CobnaCadsd (3 | 4 GAE LD

Distribwcidn: Ex Grad, PoA Odont, Interesada / Asesor Ao hive/ |PE/ jche
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 3

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC E

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION INST DE
INDICADORES Y MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
PG. ¢Cuél eslarelacibnentre OG: Determinar la relacion Hi: Existe Variable Tipo de Poblacién
los habitos orales y las entre los habitos orales y las relacion independiente investigacion Todos los Técnica
lesiones en la mucosa oral en lesiones en la mucosa oral entre los Observacional nifios que Observacional
nifios de 6 a 8 afios de la nifios de 6 a 8 afios de la habitos Habitos orales Prospectiva asisten a la
institucion educativa Leoncio institucion educativa Leoncio orales con Transversal institucién
Prado, Huanuco 20237 Prado, Huanuco 2023. las lesiones Variable Analitica educativa Instrumento
enlamucosa dependiente Leoncio
Pe 01: ¢Cudles son los tipos Oe 01: Calcularlafrecuenciade oral en nifios Enfoque Prado, se Ficha de
de lesiones en la mucosa oral lesiones en la mucosa oral en de6a8afos Lesionesenla Cuantitativo estimaron observacion
en niflos de 6 a 8 afios de la nifios de 6 a 8 afios de la de la mucosa oral 135.
institucion educativa Leoncio institucion educativa Leoncio institucion Nivel Historia clinica
Prado, Huanuco 2023, el Prado, Huanuco 2023, segun el educativa Caracteristicas Correlacional Muestra
sexo? Sexo. Leoncio socio Muestreo no
Pe 02: ¢ Cuales son los tipos Oe 02: Calcular la frecuenciade Prado, demogréficas Disefio probabilistico
de lesiones en la mucosa oral los tipos de lesiones en la Huanuco No experimental, por
en nifios de 6 a 8 afios de la mucosa oral en nifios de 6 a 8 2023. Género descriptivo conveniencia,
institucion educativa Leoncio afos de la instituciéon educativa Femenino correlacional n =100
Prado, Huanuco 2023, segin Leoncio Prado, Huanuco 2023, Ho: No Masculino pacientes
la edad? segun la edad. existe AOX
Pe 03: ¢Cuales son los tipos Oe 03: Calcular la frecuenciade relacién Edad M r
de habitos orales en nifios de habitos orales en nifiosde 6 a8 entre los \0y
6 a 8 afios de la institucion afios de la institucion educativa habitos 6-8
educativa Leoncio Prado, orales con Afos
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Huanuco 2023,
sexo?

Pe 04: ¢ Cudles son los tipos
de habitos orales en nifios de
6 a 8 afios de la institucion
educativa Leoncio Prado,
Huanuco 2023, segun la
edad?

segun el

Leoncio Prado, Huanuco 2023,
segun el sexo.

Oe 04: Calcular la frecuencia de
habitos orales en nifios de 6 a 8

afos de la institucion educativa

Leoncio Prado, Huanuco 2023,
segun la edad.

las lesiones
en la mucosa
oral en nifios
de 6 a 8 afos
de la
institucion
educativa
Leoncio
Prado,
Huanuco
2023.
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ANEXO 4

FICHA DE OBSERVACION

INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

Paciente N .....oovviviiiiiennn,
Fechade Evaluacion: .....coocoiininsnnnn,

www

.Sexo! ... Edad: (6), (7), (8)

APDAETALO: ....ccevervrmrirrrmrrs s s ssnsnsss s nnessasnnsss

l. HABITOS ORALES Y LESIONES EN LA MUCOSA ORAL

TIPOS
. Queilitis Exfoliativa Presencia |Ausencia
1. LESION DE LA
MUCOSA BUCAL . Morsicatio Presencia |Ausencia
Labiorum/Linguarum
. Estomatitis aftesa Presencia |Ausencia
. Mucocele Presencia |Ausencia
HABITOS
. Succién Digital Presencia | Ausencia
2. HABITOS ORALES DE |2, Succién Lingual Presencia | Ausencia
SUCCION
. Succién Labial Presencia | Ausencia
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

O auDH

ANEXO 5

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacio

Ralotos grales Qt&r\cms eala xnucese oral en vdos de 6 % aes

de\a \nstXucida Educalive, \ecacio

cads Nudauco

2013

i DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

- Bagolo Quispe byz Tdale,
D NNERSIDAR. RDEMULNY QL

L
Nombre del Instrumento de Evaluacion : S1Sae. de cbservacion

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

9992.99.0390

- Muoanece JolWe. 2028

. Awere o Rames Yeadoza

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Malorsdon
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en /
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se est3 investigando estd adecuado al avance /
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica. /.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las l/
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos l/
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de /
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propasito de /
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mds ‘/
adecuado
Hi. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
L\an \Q\Q\Q
. RECOMENDACIONES
mmmwperto
DNl 22285 43
ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
48
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Foa zg;.-f
R

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

os.c8o\es v
- ansiluad A

1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADCOR
Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

“

ones ea lo ucosa ot en qles de G a%aRcs

Qon.. el Leoncio ¥ rade  Wodauce. 2023 ..

B, AL DNATVIOAD \}
LGS LAS HORAS

% i
Nombre del Instrumento de Evaluacion : EASa. e, C‘\)-SCI“C“—\O (8

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

Q9331599
Rudnsen, ToMo 2078

s A\are ¥, Rowe Wealdozq. .

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

‘Q’QRM AVCEL

66

Indicadores Criterios \slialoraci:n
o
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. ‘/
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. i/
Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. l/
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. v ;
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las /
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos /
teodrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de ‘/
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propasito de ‘/
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas /
adecuado
HI. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Sovasasle
V. RECOMENDACIONES
) del .2.0Z3....
NE 42133866
ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CEENTIFICA DE JOSE SUPO
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e

-

UNIVERSIDAD DE HUANUCO R
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD l 3
P.A. DE ODONTOLOGIA A

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo dela In
Mawiies ool

gacién: | o =
S ¢ lesisnes en \o winsosa ord e wifios le baBakes

de \a vamt Ncoy educativer | eoncis Qisde Dyeauca —ee3

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

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

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Mawnzonsde Gadoaial Wlo:

:g\c\us. de olseccvacidan

GUuqey31800

t\\a&nﬂucg?u\&l“

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: Mluase X Rawmes Meodoza .

Indicadores Criterios ;’hncT
o
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro. - o
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estin expresados en /
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. ‘/,
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. 4
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
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 g
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propasito de /
la investigacion B
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno 0 més /
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
‘QQ\JO \Q‘o\c,
V. RECOMENDACIONES
, ﬂf g2 M‘””“’)ﬂ Hudnuco, .2L... de . .T4) \ del .2.025.. .
m
@‘ U%m Y
COP. 14680 RNE 1382
... Firma del experto
DNl 0407/609.
ENBASE ALA TU COACH UDH Y MANUAL DE OGIA DE CHON CIENTIFIC A DE JOSE SUPO
48

67




UNIVERSIDAD DE HUANUCO —
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD L
P.A. DE ODONTOLOGIA 4

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tl’tulo~de 1a Investigacion: " .
el ocales . \ssiones eala musese oral ea nudos de
6.2.8a%0s..de b aostlusica. cducalna Lec ane Prado Wuame 9623

5 DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : C-ngbe‘*QM?‘QWI{/QWf)
Cargo o Institucién donde labora : UVLV£?51DFDDKH.UAFQCO
Nombre del Instrumento de Evaluacién : Ficha e W serua Saon.
Teléfono 9628320009
Lugar y fecha : k\u&nggO.Eu\tntOLS ............
Autor del Instrumento : Dlaso T Pamos Mendoza
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Valoracis
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. V
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables. /
Contextualizaciéon | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. e
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. L
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad |
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias | &
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos &
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de J
su variable
Metodologia La estrategia que se est3 utilizando responde al propdsito de o
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado v

HL. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Lp 725 COUpLE (or 1m0 loc APECD D lp Uil PoCe

V. RECOMENDACIONES

? Huanuco, .Q.\... de 1%\‘«9 del .2.043..

ELABORADO EN BASE A LA NORRIATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y AL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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QUAERENS VERTTATEN ANEXO 6

CONCENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion 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 RAMOS MENDOZA, ALVARO FERNANDO,
egresado de la Universidad de Huanuco. Lafinalidad del estudic es: DETERMINAR LA
RELAC IQH ENTRE LOS _kaEITOS ORALES Y LAS LESIONES EN LA MUCOSA
ORAL NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LEONCIO PRADO,
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 informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un numere de identificacién y, por lo tanto, seran ancnimas.

Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
memento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto paricipar voluntariamente en esta investigacion, conducida por.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es: Determinar la relacion entre
los habitos bucales y las lesiones en la mucosa oral nifios de 6 a 8 afios de la institucion
educativa Leoncio Prado, Huanuco 2023.

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

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera 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 cualguier memento 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
pedirinformacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Membre del Paricipante Firma del Participante
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO

HUAERENS VERITATEM

Titulo de la Investigacidn: H,iEITIDE: ORALES Y LAS LESIONES EN LA
MUCOSA ORAL HIHD$ DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
LEONCIO PRADO, HUANUCO 2023.

Mi nombre es RAMOS MENDOZA, ALVARD FERMNANDO ¥y soy alumno en la
Universidad de Huanuco, actualmente se esta realizando un estudio que tiene por
finalidad: Determinar la relacion entre los habitos orales y las lesiones en la
mucosa oral nifos de 6 a 8 afnos de la institucion educativa Leoncio Prado,
Huanuco 2023. Para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: facilitar la evaluacion clinica.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan diche que puedes participar, si ti no guieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas,
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, © si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor 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,
I:I Sl quiero participar
Mombre:

Mombre y firna de la persona gue obtiene el asentimiento:
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ANEXO 8
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

HUAERENS VERITATEM

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

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE ENCUESTAS

SENOR:
LIC. JULIO CESAR CHAVEZ CABRERA
DIRECTOR GENERAL DE LA GUE LEONCIO PRADO DE HUANUCO

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado Alvaro Fernando, Ramos Mendoza con
DNI N° 76834310 y codigo de estudiante 2016210251, Interno del Programa
Académico de Odontologia - Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad de
Huanuco, quien necesita recabar informacion en la institucion que usted dirige

para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: HABITOS ORALES Y LESIONES EN LA MUCOSA ORAL EN NINOS
DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LEONCIO PRADO,
HUANUCO 2023

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde
al presente.

Atentamente,

ANUCH
P.A. ODONTOLOG "

Coordinador del P.A. de Odontologia

GRAR URITI AL ESCOLAR
AP e ot

i ] Huanuco, 20 de noviembre del 2023
NOV.2023 )

54
we 72 wLE:2
Lo /.J
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QUAERENS VERTTATEN ANEXO 9
FOTOGRAFIAS
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ANEXO 10
FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

HUAERENS VERITATEM

Observacional

1. Nombre del instrumento | Ficha de observacién

2. Autor Autoria propia

3. Descripciondel Identificar los tipos de lesiones de la mucosa oral
instrumento (objetivo del | causado por el habito de succion.
instrumento)

4. Estructura (dimensiones, e Tipos de lesiones

items) « Tipos de succién
Si presentan, No presentan los nifios de 6 a 8
afos.
5. Técnica Observacion y registros de los datos.

6. Momento de la aplicacion | Fue aplicado en el momento de la ejecucion de
del instrumento la investigacion en la institucion educativa
Leoncio Prado.

7. Tiempo promedio de | Tuvo una duracion de 15 minutos.
aplicacién del
instrumento
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