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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo relacionar las maloclusiones y los hébitos orales de
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 del distrito de Chilca en el 2024. Se utilizd
una metodologia bésica, el disefio fue no experimental, transversal y prospectivo, se aplico
fichas de observacion a una muestra intencional de 50 estudiantes. Los resultados indicaron
una conexion significativa entre ciertos habitos orales y tipos de maloclusiones segun la prueba
Chi-cuadrado (x> = 27,906 — 42,604, p < 0,05y p < 0,01). Entre los hallazgos, se observo que
la succion digital y la lengua protractil estan especialmente relacionadas con maloclusiones de
clase 11y clase 111, respectivamente. Ademas, la onicofagia afect6 al 56 % de los estudiantes
y la queilofagia se observd en un 96 %, siendo este Ultimo el habito mas frecuente. En
conclusion, el estudio resalta que ciertos habitos orales inciden en las maloclusiones,

aportando informacion valiosa para futuras intervenciones odontoldgicas y educativas.

Palabras clave: maloclusiones, habitos orales, odontopediatria.
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Abstract

The research had como objetivo relation the ill-closures and habits of students of the sixth
grade of the I. E. N.° 30154 of the district of Chilca in 2024. A basic methodology was used,
the design was experimental, cross-sectional and practical, and conservation cards were
applied to an intentional sample of 50 students. The results indicate a significant correlation
between certain habits and types of bad habits according to the Chi-square test (x? = 27.906 —
42.604, p < 0.05 and p < 0.01). Among the findings, it was noted that digital suction and
protratile tongue are especially related to class Il and class 11 malversions, respectively. In
addition, onicophagia affected 56% of students and queilophagia was observed in 96%, with
the latter being the most frequent habit. In terms of inclusion, the study highlights that certain
habits affect the ill-conclusions, aportando information valid for future logical and educational

interventions.

Keywords: malocclusions, oral habits, pediatric dentistry.
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Introduccion

La investigacion sobre maloclusiones y habitos orales, es un tema de creciente interés
en el campo de la odontopediatria, ya que ambos factores pueden influir significativamente en
la salud bucal y el desarrollo dental de los nifios. Este estudio se desarrollé en la I. E. N.°
30154 de Chilca en el afio 2024, con el objetivo de examinar como estos habitos afectan la
aparicion y severidad de las maloclusiones en estudiantes de 6to grado.

El informe de investigacion est4 estructurado en desarrolla en cinco capitulos, los

cuales se detallan:

Capitulo I; planteamiento del problema. Esta seccidn aborda la problematica de la alta
prevalencia de maloclusiones y habitos orales entre los estudiantes, estableciendo los objetivos
de la investigacion y justificando la necesidad de obtener datos precisos sobre esta relacion.
La hipdtesis plantea que los habitos orales estdn correlacionados con la prevalencia de
maloclusiones en la poblacién estudiada, y se definen las variables clave a analizar, como la

frecuencia de hébitos especificos y el tipo de maloclusion.

Capitulo 11; marco tedrico. Este apartado ofrece un contexto exhaustivo sobre el tema,
incluyendo informacion relevante a nivel internacional y nacional. Se analizan las teorias y
enfoques gue sustentan la investigacién, establece una base conceptual sélida que orienta el

andlisis de los resultados.

Capitulo 11l; metodologia. Este apartado describe detalladamente el enfoque
metodoldgico utilizado en el estudio, abarcando el tipo de investigacion, el disefio, la
poblacién objetivo y la muestra seleccionada. Se explican las técnicas e instrumentos
empleadosn en la recoleccion de datos, asi como el anélisis que se llevé a cabo para garantizar

la validez y confiabilidad de los resultados.

Capitulo V; resultados y discusion. Este capitulo presenta los resultados obtenidos a
partir del analisis de los datos, junto con una discusion critica de los mismos, destacando la

relacion observada entre las maloclusiones y los habitos orales.

Finalmente, se plantean conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos del

estudio, contribuyendo a la comprension y manejo de estas condiciones en el &mbito escolar.

La autora.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacién de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Espacial.

El estudio fue desarrollado en un centro educativo del distrito de Chilca, provincia de
Huancayo, regién Junin. Especificamente se trabajé con estudiantes del sexto grado de

primaria.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

El estudio fue ejecutado para el periodo 2024, desde la fecha de recopilacién de datos
hasta la presentacion de los hallazgos.

1.1.3. Delimitacion Conceptual o Tematica.

El alcance tematico o conceptual de estudio se concentra en la asociacion de los
habitos orales de estudiantes de primaria y los tipos de maloclusiones presentes en este tipo de

pacientes odontolégicos.
1.2.  Planteamiento y Formulacién del Problema

La oclusion dental inadecuada, que se refiere a como los dientes de la arcada superior
(maxilar) no encajan con los de la arcada inferior (mandibula), afecta aproximadamente al
90 % de la poblacién mundial. Cuando la alineacion dental y la mordida no son Gptimas,
pueden surgir afecciones que impactan la articulacion mandibular y producen consecuencias
como dolor, dificultades en el habla y la respiracion, problemas de higiene y salud oral, asi

como afectaciones en la estética, postura y equilibrio (1).

En paises europeos como Espafia, las maloclusiones, estan asociadan con anomalias
del crecimiento y desarrollo craneofacial, y éstas con factores genéticos (anomalias

heredadas), y también por factores ambientales generales y locales (anomalias adquiridas) (1).
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En otras palabras, es el contacto y la compatibilidad insuficiente de los dientes
superiores e inferiores, lo que a menudo causa problemas con el tejido de las encias, la
mordida, el desarrollo del habla y la mordida. Cabe destacar que, la principal causa es la

genética, no obstante, también puede tener su origen en la postura o el ambiente.

De igual manera, en Espafia, los datos epidemiolégicos indican que, en los paises
desarrollados, la prevalencia de las maloclusiones tiende a incrementarse dentro de la
poblacion general. Aproximadamente el 70 % de los nifios presenta algun grado de oclusion
ideal, mientras que, entre el 25y 30 % requiere tratamiento ortoddntico (1).

En el contexto peruano, segun la clasificacion de Angle, la maloclusion clase | es la
mas comun en peruanos menores de 18 afios, siendo el apifiamiento y la reabsorcion los
cambios ortoddncicos mas comunes (2). Se demuestra que existe una gran cantidad de
maloclusiones a nivel nacional, por lo cual resulta necesaria la intervencion del Ministerio de
Salud.

En particular, se estudio la prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes de
entre 2 y 18 afios provenientes de caserios y comunidades nativas de la selva de Ucayali, Perd.
La evaluacion de las maloclusiones se realiz6 utilizando la clasificacion de Angle vy
considerando alteraciones ortodénticas. De los 201 participantes, 106 (52,7 %) eran mujeres,
y la mayoria (54,7 %) tenia entre 6 y 12 afios. Ademas, se identifico una prevalencia de
maloclusiones del 85,6 %, siendo la mas comun, segln la clasificacion de Angle, la clase |
(59,6 %) (3).

Asimismo, se identificaron alteraciones ortodénticas en el 67,2 % de los casos. Las
alteraciones mas comunes fueron el apifiamiento dental (28,4 %), seguido de la mordida
cruzada anterior (17,4 %), el sobresaliente pronunciado (8,5 %), la sobremordida marcada
(5 %) y la mordida abierta anterior (5 %). Estos resultados evidencian una alta prevalencia de
maloclusiones y problemas ortoddnticos en las comunidades nativas analizadas, lo que resalta
la importancia de desarrollar programas preventivos que mejoren la salud bucal en estas

poblaciones vulnerables (3).

En este sentido, se identificd que una de las principales causas de este problema son
los habitos orales, que provocan una flexién incorrecta, siendo los mas comunes: chuparse el

dedo, presionar la lengua, hundir las ufias, tragar, respirar por la boca y masticar objetos (4).

Se encontro6 que los paises de América Latina, Centroamérica y el Caribe, tienen una
mayor prevalencia de hébitos de malformaciones bucales; paises como Cuba tienen una

incidencia muy alta, y el habito mas comun en la muestra es la onicofagia, seguido de la
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disfuncion de la lengua, Venezuela, México y Colombia, reflejan resultados similares (4).

En Cuba, se ha demostrado que los habitos bucales disfuncionales, son causa primaria
o secundaria de maloclusion o anomalias dentofaciales, cuya gravedad varia con la edad. Al
respecto, la prevalencia de habitos bucales disfuncionales es del 38 %; entre ellos, la lipofagia
(33,9%) vy la respiracion bucal (25,2 %) son las mas comunes, con mayor prevalencia

principalmente en mujeres (50,3 %) y nifios de 12 afios (62,6 %) (5).

El estado de salud de la poblacion peruana, refleja cambios politicos, sociales y
econdmicos. Si bien algunos indicadores de salud han mejorado, algunos factores como la
pobreza, la desigualdad social y el acceso desigual, aun son visibles. Por ello, se requiere
proporcionar servicios de salud a personas marginadas. Estas diferencias también existen en
odontologia, situacion que se refleja en la tasa de morbilidad bucal por falta de précticas
culturales y conductuales de salud bucal. La mala salud, especialmente en zonas marginadas,
es un factor de riesgo de alta incidencia y gravedad de la enfermedad. Por lo tanto, es necesario
evaluar el estado actual de la salud bucal y promover actividades (6).

Actualmente, la alfabetizacion en salud bucal en nifios menores de 11 afios de la
Escuela Carlos Noriega Pampachacra en Per(, en el departamento de Huancavelica, es
moderada con un 51,4 %; le siguié un nivel bajo (45,7 %), por lo que se concluye que carecen
de conocimientos sobre higiene bucal; ademas, el 94,3 % de los participantes, revelé que uno

de los problemas dentales mas comunes es la caries dental (7).

Por tanto, es importante detectar y tratar los habitos orales en etapas tempranas de
crecimiento y desarrollo de los nifios, ya que puede ser uno de los factores causales de
maloclusiones futuras. De esta manera, se aborda las maloclusiones en algunos casos
particulares que se han identificado en los estudiantes de la I. E. N.® 30154 por lo que surge la
siguiente interrogante ;Cudl es la relacion entre las maloclusiones y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024?

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cuadl es la relacion entre las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024?

1.3.2. Problemas Secundarios.

1. ¢Cual es la maloclusion en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de
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1.4.

Chilca en el 2024, seguin sexo?

¢ Cuél es el habito oral mas frecuente en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024, segun sexo?

¢Cuél es la relacion entre las maloclusiones clase | y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024?

¢Cuél es la relacion entre las maloclusiones clase Il y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024?

¢Cual es la relacion entre las maloclusiones clase Il y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024?

Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Relacionar las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del sexto grado de la

I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

1.5.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Describir la maloclusién en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de

Chilca en el 2024, segun sexo.

Describir el habito oral mas frecuente en estudiantes del sexto grado de la I. E.
N.° 30154 de Chilca en el 2024, segun sexo

Determinar la relacion entre las maloclusiones clase | y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

Determinar la relacion entre las maloclusiones clase Il y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

Determinar la relacion entre las maloclusiones clase 111 y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 Chilca en el 2024.

Justificacion
1.5.1. Justificacion Teobrica.

Las maloclusiones son problemas en la alineacion de los dientes y la forma en que las
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arcadas dentales se relacionan entre si. Estas pueden ser causadas por diversos factores como
los habitos orales. Los habitos orales son actos repetidos de manera inconsciente, que pueden
ser fisioldgicos o no fisioldgicos. Los habitos fisioldgicos, son aquellos comportamientos en
la cual, la persona tiene control consciente al realizarlos, como: la respiracion nasal, la
masticacién, el fono articulacion y la deglucién. Por otro lado, los habitos no fisioldgicos son
aquellos que pueden alterar el desarrollo normal del sistema estomatognéatico y causar
maloclusiones o deformaciones dento-esqueléticas. Estos habitos incluyen la succion digital,
la interposicion labial, los habitos posturales, la onicofagia, morder lapices y boligrafos, y

mordisquear la cara interna.
1.5.2. Conveniencia.

El estudio de las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes de nivel primario,
tiene un valor tedrico significativo, ya que permite comprender de manera mas precisa los
términos relacionados con este tema. Ademas, tiene relevancia social, ya que aborda un estudio

sobre las maloclusiones en relacion con los habitos orales en estudiantes de nivel primario.
1.5.3. Relevancia Social.

La salud bucal juega un papel crucial en la salud general y el bienestar de las personas.
Las maloclusiones pueden afectar la capacidad de masticar adecuadamente los alimentos, lo
gue a su vez puede influir en la nutricion y el desarrollo fisico de los nifios. Asimismo, los
problemas de habla y la incomodidad causada por las maloclusiones pueden afectar la
interaccion social y la autoconfianza de los individuos, especialmente durante la infancia y la

adolescencia, periodos cruciales para el desarrollo psicosocial.

Abordar las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes de nivel primario
también ayuda a disminuir las desigualdades en el acceso a servicios médicos y dentales.
Garantizar que todos los nifios puedan acceder a cuidados preventivos y correctivos en salud
bucal, sin importar su origen socioeconémico o ubicacion geografica, fomenta la equidad en

la atencion sanitaria y evita el aumento de las disparidades en la salud de la poblacion.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Rosas et al. (8), en Colombia, analizaron cuatro estudios en los que participaron 1 609
niflos sanos y enfermos de entre 3 y 12 afios. Los resultados sefialan que se logré la
homogeneidad de los estudios y también esta claro que los odds ratios son significativamente
mayores para el modelo de efectos fijos y el modelo de efectos aleatorios. El uso prolongado
del biberdn puede afectar la estructura y funcidn del sistema estomatognatico, lo que dificulta
actividades esenciales como el habla, la masticacion, deglucion y fonacién. Diversos estudios
han demostrado consistentemente que el uso del biberén aumenta el riesgo de desarrollar
maloclusiones, como la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior. La succion
del biberdn involucra cierta actividad muscular que puede contribuir a estos problemas. Los
resultados de estos estudios indican que el odds ratio (oR) con modelos de efectos fijos es de
1,47 (con un intervalo de confianza [IC] entre 1,19 y 1,83), mientras que con modelos de
efectos aleatorios es de 1,69 (con un IC entre 1,04 y 2,79). En sintesis, el uso prolongado del

biberdn puede tener repercusiones negativas en la salud oral y el desarrollo de los nifios.

Vinardell et al. (9), en Colombia, en sus resultados mostraron que la succion digital
era dominante (32,65 %). Se redujeron los habitos bucales anormales (57,14 % antes; 18,37 %
después) y mejoré el nivel de conocimientos (77,55 % antes; 93,88 % después). En resumen,
las intervenciones educativas son efectivas. Para evitar anomalias de los dientes y los
maxilares, tome medidas oportunas contra los factores de riesgo. En ese sentido, ayuda a
entender mejor los habitos orales deformantes y nos permite intervenir de manera temprana
en estos factores de riesgo. Esto puede prevenir diversas anomalias dentomaxilofaciales. Si un
habito ha causado una maloclusion inicial, al eliminarlo existe una alta probabilidad de que se

corrija sin necesidad de un tratamiento especializado.

Diaz et al. (10), en Cuba, mediante sus hallazgos evidencian que del nimero total de

nifios examinados, 156 pertenecian al grupo de edad de 6 a 9 afios y 163 al grupo de edad de
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10 a 11 afios. Se encontr6 que el principal habito bucal patologico en ambos grupos de edad
fue la protrusion de la lengua en un total de 63 pacientes (19,69 %). 95 casos (29,68 %) tenian
ectropion predominantemente vestibular, seguido de 86 casos (26,88 %) con ectropion
vestibular aumentado. En conclusion se observé una alta incidencia de mala alineacion
asociada a altos habitos de ortodoncia en la muestra de pacientes del estudio. EIl ectropion
vestibular es el tipo mas comin de maloclusion, la mayoria de las cuales se manifiesta como

oclusion neutra, y la Clase | es la mas comun.

Miléan et al. (11), en Cuba, en sus resultados mostraron que la incidencia de caries
dental en hombres fue de 85,71 % y la incidencia de caries radicular incorrecta en mujeres fue
de 43,10 %, la incidencia de caries incorrecta en mujeres y hombres del grupo de estudio fue
de 29,31% y 27,38 %. En conclusion, la incidencia de caries dental, maloclusion y
maloclusion por caries dental se determind con mayor incidencia entre los adultos jovenes.
También, se evidencia que las maloclusiones son la principal causa de problemas estéticos en
las personas y son una de las razones por las cuales los pacientes, especialmente nifios,
adolescentes y jovenes, buscan tratamiento ortodoncico y estomatoldgico. En ese sentido, los
datos del estudio proporcionan una base solida para implementar acciones comunitarias y
escolares que mejoren la salud bucal de los pacientes. Por tanto, estas acciones pueden ser de

gran ayuda para abordar y mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion.

Crespo (12), en Ecuador, entre sus hallazgos encontraron que en el 56 % de las
personas notd un cambio en sus habitos bucales, mas a menudo en los hombres. La deglucion
atipica fue el habito mas comun que ocurrié en el 18 % de la poblacion del estudio, con
onicofagia en el 15 %, seguida de chuparse los labios y los dedos en el 8 %, y la insercion de
objetos que ocurrié con menos frecuencia. La frecuencia de mordida abierta anterior es del
25 % y mas a menudo en los hombres (23 %). En conclusion, la prevalencia de mordida abierta
anterior es alta, principalmente en nifios de 11 a 12 afios, que representa el 15 %, y esta
fuertemente asociada con la deglucion atipica, seguida de la succién de dedos y la succion de
labios. Los habitos bucales deformes estan estrechamente relacionados con la desalineacion
de los dientes, por lo que el diagndstico y tratamiento oportuno son importantes para evitar

cambios en el sistema bucal.

Castro (4), en México, muestra que los habitos bucales anormales estan estrechamente
relacionados con diferentes tipos de maloclusion y edad en la que son comunes. La anomalia
alimentaria comun fue la alimentacion con biberdn, seguida de la respiracion bucal, y
finalmente, la succion y la onicofagia que se encontraron en diferentes grupos de edad.
Asimismo, se demuestra que el habito m&s comun asociado a deformidades en la alimentacion,

es el uso del biberdn, especialmente en nifios de 1 a 6 afios. Este hébito puede tener
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consecuencias significativas, como la aparicion de maloclusiones como la mordida abierta
anterior, mordida cruzada posterior y sobremordida. Se ha observado una fuerte correlacion
entre el uso del biberdn y la presencia de una clase 1l de Angle en la posicion de los dientes.
Es crucial que los padres estén conscientes de estos habitos deformantes y brinden una

atencion adecuada en el hogar para prevenir la aparicion de problemas en la alineacién dental.

Valdivieso (13), en Ecuador, a desarrollado una investigacion que combina diferentes
enfoques, como el analisis bibliogréfico, la exploracion, la retrospectiva y un disefio
cualitativo. Se utilizé la metodologia analitico-cientifica e historico-logica, basada en fuentes
primarias y secundarias. Esta investigacion se realizd con el fin de abordar el tema de estudio
de manera integral y obtener informacién relevante y precisa. Los resultados muestran que los
malos habitos bucales afectan directamente al individuo, ya que interfieren el normal
desarrollo y crecimiento de las estructuras bucales y faciales, y, provocan diversos cambios en
los dientes y la mandibula. Las anomalias del paladar relacionadas con los habitos bucales,
pueden incluir anomalias dentales o esqueléticas como sobremordida, mordida cruzada,
mordida invertida y apifiamiento. En definitiva, los habitos bucales pueden interferir con la
estimulacién de la direccién de crecimiento de la estructura dental y afectar directamente el

desarrollo de la maloclusion.

Parra et al. (14), en Ecuador, demostraron que los problemas bucales estan
aumentando en los nifios en edad preescolar y escolar, y los malos habitos bucales son una de
las principales causas de maloclusion en todo el mundo. No se encontrd abundante
informacién de investigaciones sobre malos habitos bucales en el Ecuador, en nifios de
preescolary escolar. Los nifios son susceptibles a desarrollar malos habitos bucales que pueden
provocar maloclusién, pero los estudios en adultos también muestran que los habitos que
persisten méas alla de la adolescencia pueden provocar maloclusion. Los habitos bucales no
fisiol6gicos son una de las principales causas del agarre incorrecto, los mas comunes son: no
tocarse el pulgar, empujar la lengua, morderse las ufias, chuparse los labios, respirar por la

boca y masticar objetos.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Pérez (15), concluy6 que entre los 139 escolares estudiados, el principal defecto dental
detectado fue clase | (64,03 %), seguido de clase I, clase 1 (25,18 %), clase 11, clase 2 (5,76 %)
y clase 111 (5,04 %). Entre los habitos bucales estudiados, chuparse los dedos represento el
15,83 %, los habitos posturales el 12,2 %, los habitos de comer los labios el 9,35 %, los habitos
de comer las ufias el 8,63 % y no se encontrd correlacion en el 51,8 %. Asimismo, la

maloclusion clase I, se identificd que el habito de postura se manifestd en el 10,07 % de los

21



casos, mientras que la queilofagia y la onicofagia estuvieron presentes en el 6,47 % cada una,
y la succion digital en el 3,6 %. Todos los escolares con el habito de postura mostraron una
desviacidn de la linea media inferior. En cuanto a la maloclusién clase I1-1, se encontr6 que el
hébito de succion digital se observé en el 11,51 % de los casos, la queilofagia en el 2,88 % y
la posturaen el 1,46 %. En un 9,35 % de los casos no se detectaron habitos. De manera similar,
en la maloclusion clase 11-2, se registré la presencia de onicofagia en el 1,44 % de los casos,
succion digital en el 0,72 %y postura en el 0,72 %. No se encontraron habitos en el 2,88 % de
los casos. Por ultimo, en la maloclusion clase 111, se identifico onicofagia en el 0,72 % de los

casos y lengua protactil en el 0,72 %.

Huillca (16), en su estudio, hallo el valor de significancia (p = 0,000); se demuestra
que existe relacion entre los habitos bucales y la maloclusidn dental, respectivamente, la mayor
incidencia se encuentra en la clase 1 y los habitos de respiracién bucal representan el 52 % (52
pacientes), también el 52 % (52 pacientes) de la poblacion presentaba patrones de respiracion
bucal y el 60 % (60 pacientes) presentaba una malformacién clase 1. De igual manera, se
muestra que, el habito bucal comun observado fue la respiracion bucal, posiblemente debido
a la alta incidencia de enfermedades respiratorias relacionadas con la contaminacion en la
ciudad de Chimbotana. Este habito fue mas prevalente en nifios de 6 a 7 afios, coincidiendo
con el periodo de cambio de denticién. No se encontraron diferencias significativas entre
géneros, ya que tanto hombres como mujeres presentaron este habito en igual medida. La
maloclusién dental de clase | fue la mas comln entre los nifios evaluados, y el grupo de 6 a 7
afios tuvo mayor prevalencia. Nuevamente, no se observaron diferencias notables entre
géneros en relacion a esta maloclusién. Por tanto, existe una correlacién entre los habitos

bucales y la mala alineacién de los dientes.

Mamani (17), concluy6 que, los habitos bucales nocivos se presentan con similar
frecuencia a la edad de siete y ocho afios, respectivamente el 40 y el 41,30 % de nifios sin
habitos nocivos. A la edad de seis afios, la mitad de las personas se chupan los labios. Entre
los hombres, son mas frecuentes el “no habito” y el “chuparse los labios” (44,12 %'y 35,29 %,
respectivamente), mientras que en las mujeres son mas comunes el “pulgar con el pulgar”, la
“respiracion bucal” y la “onicofagia” elevado (11,54 %, 7,69 % y 23,08 % respectivamente).
Por otro lado, la patologia radicular de maloclusién comdn fue el apifiamiento (18,33 %),
seguida por la mordida profunda (13,33 %) y luego la fisura (10 %). El apifiamiento dental
especifico por edad es del 19,57 % a los 8 afios, del 20 % a los 7 afios con sobremordida
profunda, y del 25 % a los 6 afios con apifiamiento y rotacion. En los hombres el apifiamiento
dentario y la mordida profunda represento el 17,65 %, a diferencia de las mujeres, la patologia

mas comun fue el apifiamiento dentario que represento el 19,23 %.
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Bocanegra (18), en su estudio, llegd a la conclusion que el habito mas comuin es la
respiracién bucal con un 32,8 % (39 pacientes), seguido por dos o mas habitos con un 20,2 %
(24 pacientes), bruxismo con un 16,6 % (15 pacientes) y piercing en los labios con un 9,2 %
(11 pacientes). 7,6 % (9 pacientes), onicofagia 6,7 % (8 pacientes), falta de expresion 5,9 %,
(7 pacientes) succién de labios 5,0 % (6 pacientes). Finalmente, las maloclusiones de clase I,
I1'y HI, no se asociaron con cambios significativos en los habitos bucales en hombres o
mujeres. Ademas, no se encontrd una relacion entre los habitos orales no fisiolégicos y las
maloclusiones en nifios. de 6 a 12 afios de edad en la denticién mixta. Estos resultados se
aplican especificamente al género masculino y femenino. En cocnusién, no se encontrd
asociacion entre habitos bucales no fisiol6gicos y mala alineacion, no existiendo cambios

significativos en las categorias I, 11 y 111 respecto a los héabitos no fisioldgicos.

Chanca (19), en sus resultados, muestra que los nifios de 3 afios tienen héabitos de
succion, entre los cuales la proporcion de chuparse los dedos es mayor, la proporcion de
deglucion atipica es del 26,7 % y la proporcién de presién de la lengua AD es alta 13,4 %.
Entre los nifios de 4 afios, el 64 % (16 personas) tienen habitos de succion, entre los cuales la
proporcién de chuparse los dedos es alta, la proporcion de deglucion atipica es del 32 % (8
personas), la proporcion de presion del labio inferior DA es alta, y el 4 % (1 persona) tiene
habitos respiratorios. Entre los nifios de 5 afios, el 60 % (12 personas) tenian patrones de
succion normales, el 20 % (4) patrones de deglucién atipicos y el 4 y el 20 % (4) tenian
patrones de respiracion bucal. Entre los tipos de maloclusion vertical, el 58,3 % (35 personas)
presentd mordida profunda y el 41,7 % (25 personas) presenté mordida abierta. Un estudio
sobre la relacion entre habitos no fisioldgicos y maloclusion vertical en nifios de 3 a 5 afios
mostré que el 100 % (60 personas) de 25 nifios presentaban mordidas manifiestas y el 48 %
(12 personas) de ellos, presentaban habitos atipicos de deglucion y otros habitos. Asimismo,
el 54,3 % (19 personas) de 35 nifios, presentaban aliento bucal. En conclusion, se encontrd
que la diferencia media de habitos orales no fisiolégicos y maloclusion vertical fue 2,56,
DE = 4,46 con significancia p = 0,041 en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Universitario

Regional de Maternidad y Nifios de Elkarman, por lo tanto, no fisioldgico.

Montes (20), evidencié que, los alumnos de sexto grado de 12 afios tenian el mayor
nimero de malos habitos bucales con un 15 %, siendo la respiracion bucal la mas coman, en
comparacion con el 7,5% de nifios de 8 afios. Se encontraron diferencias significativas
relacionadas con la edad en el porcentaje de interferencia del lenguaje. Ademas, la relacion
entre habitos bucales nocivos y delirio vertical, mostré una dependencia estadistica con un
valor de p = 0,001. De manera similar, para la malcompresion anteroposterior, valor de

p = 0,002, mientras que para la malcompresion lateral, valor de p = 0,209. Se concluy6 que
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existe una asociacion significativa entre habitos bucales nocivos y mala alineacion dental al

nivel de significancia 0,000 basado en el coeficiente Chi cuadrado.

Miguel et al. (21), en sus resultados, muestran que la luxacién mas importante es la de
grado I, seguida por la de grado Il 1, la de grado 11 2 y la de grado Ill; son 70,67 %, 21,33 %,
1,30 % y 6,70 % respectivamente. Por otro lado, se confirmd que el prognatismo era mas
comun en la deglucidn atipica (p < 0,01) y la relacion entre chuparse el dedo y el prognatismo
fue significativamente diferente (p <0,05). Se concluyé que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre los habitos bucales nocivos y los defectos dentales
detectados entre los estudiantes que conformaron la muestra de estudio de la I. E. N.° Calle.

Francisco de Asis - orkotun, Concepcion.

Cruzado (22), en su estudio, relacion entre habitos bucales y maloclusion en nifios de
10y 11l afosdelal. E. P. N° 82668 de San Juan de Lacamaca, Cajamarca, 2018, los resultados
revelaron que el habito bucal mas prevalente fue la succion de objetos, con 50 casos
registrados. Del total de casos de succion de objetos, el 68 % presentd maloclusion clase I. Por
otro lado, se registraron 16 de succidn digital, de los cuales el 58 % se asoci6é con maloclusion
clase I, y el 42 % con maloclusion clase ll-div 1. En conclusién, se observo una relacion
significativa entre los habitos bucales y la presencia de maloclusiones dentarias en los nifios
estudiados. Especificamente, se encontr6 que la succién de objetos fue el habito mas comun

relacionado con la maloclusidn, causando maloclusiones clase | y clase I1.
2.2. Bases Teoricas

Las variables por estudiar son maloclusiones y habitos orales en estudiantes de nivel

primario. Se presentan las siguientes definiciones:
2.2.1. Maloclusiones Dentales.

La oclusion dental es la disposicion de los dientes y la forma en que los arcos dentales
superior e inferior encajan para formar una mordida. Se considera una mordida correcta
cuando los dientes se encuentran exactamente posicionados, manteniendo el espacio suficiente
y en relacion con cada diente y en posicion recta. Por el contrario, cuando la mandibula esta
cerrada, cuando no estan en su posicién normal respecto a los muasculos antagonistas, se
producira una mordida anormal o apifiamiento de los dientes. Sus cambios pueden afectar
simultaneamente a cuatro sistemas: dientes, huesos, musculos y nervios (23). Sin embargo,
esta condicion puede crear diversas barreras fisicas, sociales o econémicas para los pacientes,
cuyo resultado es alta demanda de ortodoncia, ya que la ortodoncia ayuda a mejorar la

apariencia del paciente, asi como su bienestar social y psicoldgico de nifios y adultos con
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diferentes tipos de maloclusion (23).
2.2.1.1. Causas de la Maloclusion Dental.

Las causas asociadas a factores genéticos, medioambientales y posturales se presentan

a continuacion (23) :
e Herenciay defectos congénitos.
e  Caries.
e Perdida de piezas dentales por traumatismo.
e Anomalias en el tamafio y forma de los dientes.
e  Respiracion oral.
e  Deglucion atipica.
e  Malos hébitos orales, como morder objetos.
e  Succion del dedo de manera prolongada y uso del chupete.
2.2.1.2. Tipos de Oclusién Dental.

Maloclusiones sagitales; los molares permanentes se clasifican segun su posicion en

direccidn anteroposterior (23).
a. Maloclusion clase I. Corresponde a la mordida correcta y normal (23).

b. Maloclusién clase Il. La arcada dental superior estd mas adelantada que la arcada

dental inferior a la altura de los caninos y molares (23).

c. Maloclusion clase Ill. El arco dental inferior esta colocado hacia adelante en
relacion con el arco dental superior, lo que puede deberse a causas dentales o

esqueléticas. Aparece un resaltado invertido (23).

Maloclusiones verticales; se caracteriza por falta de contacto entre los dientes
superiores e inferiores, es decir, el maxilar superior se superpone a la arcada dentaria inferior
(23).

a. Sobremordida. Entre ellos, la fila superior de dientes tiene mas de la mitad de

dientes que la fila inferior durante la mordida (23).
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b. Mordida borde a borde. El contacto entre los dos incisivos es de borde a borde,
tocandose los incisivos superiores e inferiores, y el punto de interseccion es de

cero milimetros (23).

c. Mordida abierta. Son causadas por cambios en el ancho de la mandibula y/o

inclinacién anormal de los dientes (23).

Maloclusiones transversales; son causadas por cambios en el ancho de la mandibula

y/o inclinacion anormal de los dientes (23).

a. Mordida cruzada. Las emociones de nivel superior existen dentro de las
emociones de nivel inferior. De estos, la mandibula suele ser estrecha y puede ser

unilateral o bilateral (23).

b. Mordida cruzada unilateral. Se asocian con una ligera desviacion de la linea

media hacia el lado antioclusivo (23).

c. Mordida en tijera. En estos casos, las puntas de los molares superiores estan

unilateralmente laterales a los molares inferiores (23).
2.2.1.3. Consecuencias de la Maloclusién Dental.

Cuando se presenta una enfermedad que modifica la articulacion de la mandibula,

existen muchas consecuencias, por ejemplo (23):

Dolor de cabeza, mandibula y articulacion temporomandibular (atm) y también

molestias a la hora de masticar algunos alimentos (23).

Problema de habla y respiracion; la respiracion oral, puede provocar descompensacion
en el crecimiento de las arcadas dentales y la necesidad de respirar con la boca abierta e

incomodidad cuando hay maloclusion (23).

Higiene y salud; un cepillado inadecuado de los dientes puede provocar el desarrollo
de caries o enfermedades periodontales como la enfermedad periodontal. También puede

provocar recesion de las encias y, en algunos casos, pérdida de las encias (23).

Estética; la insatisfaccion con la propia imagen es uno de los motivos mas habituales

por los que las personas inician un tratamiento de ortodoncia (23).

Postura y equilibrio; el plano oclusal juega un papel importante en el equilibrio de

nuestro cuerpo, porque el plano dental es uno de los planos cinematicos con el que estamos
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estrechamente relacionados (23).

El tratamiento de los dientes torcidos dependera del estado bucal del paciente, la edad
y la complejidad de la situacién. Cabe sefialar que al inicio del tratamiento se requiere un
examen preliminar del paciente, que incluye examenes diagndsticos como fotografias
intraorales y extraorales, radiografias cefalométricas y modelos en yeso de la boca del
paciente, todos los cuales son utilizados. Desarrollar un plan de tratamiento especifico y en

base a esto se realizaran ajustes segun condiciones especificas (23).

2.2.1.4. Método de Superposicion Estructural de Bjork para Evaluar

Crecimiento y Desarrollo Craneofacial.

La superposicion cefalométrica es una herramienta fundamental en la ortodoncia, ya
que permite analizar los cambios que experimenta el complejo craneofacial a lo largo del
crecimiento y desarrollo (24). Por otro lado, se han descrito diversas técnicas de superposicién
cefalométrica, muchas de las cuales utilizan puntos de referencia en areas anatdmicas que
tienden a ser inestables durante este periodo. No obstante, Bjork desarroll6 una técnica basada
en estudios con implantes metélicos, lo que permitio identificar puntos de referencia y areas

anatdmicas mas estables durante el crecimiento y desarrollo (24).
a. Consideraciones de la técnica de superposicion estructural.

El trazado de las radiografias a superponer debe efectuarse de manera simultanea, es
decir, durante la misma sesion, para asegurar la correcta identificacién de las formas y trazos
de las estructuras anatémicas clave. Se recomienda usar un color diferente para cada etapa del
trazado: el inicial en negro, el final en rojo, y, si se incluye una radiografia intermedia,

representarla con otro color, como azul, para facilitar su distincion (24).

Es necesario realizar marcas (en forma de cruces) tanto en la base del craneo como en
el maxilar y la mandibula. Estas marcas funcionan como una simulacién de los implantes
metalicos utilizados en el estudio original de Bjork. Su proposito es facilitar la evaluacion de
la rotacién de las estructuras anatémicas y actuar como guias para garantizar que los trazos
sean precisos y estén libres de errores (24). Por tanto, es crucial tener en consideracion que la
estabilidad anteroposterior de la espina nasal anterior (ENA) es fundamental a lo largo del
tiempo. Por lo tanto, si al realizar la superposiciéon se observan cambios anteroposteriores
significativos en la ENA, se puede inferir la presencia de errores en el trazado o en la

coincidencia de las estructuras de referencia (24).

La direccién de la verdadera rotacion mandibular debe estar en concordancia con el
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tipo de remodelado 6seo que ocurre en la mandibula. Es fundamental tener en cuenta las areas
donde se produce el proceso de aposicion y reabsorcion, especificamente en el céndilo, el
angulo mandibular, la rama de la mandibula, asi como en el piso de las fosas nasales y el
paladar del maxilar superior (24). Asimismo, se llevan a cabo tres superposiciones: una general

en la base del craneo y dos regionales en el maxilar superior y la mandibula (24).

A continuacidn, se muestran las estructuras anatomicas principales para superposicion

estructural:

Figura 1. Estructuras anatémicas base de craneo.

Nota. Tomado de Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y
desarrollo craneofacial.

1. Pared anterior de silla turca.

2. Apdfisis clinoides anterior.

3. Lamina cribosa del etmoides.
4. Reborde superior del etmoides.

5. Pared orbitaria superior.

Figura 2. Estructuras del maxilar superior.

Nota. Tomado de Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y
desarrollo craneofacial

1. Piso de orbita.
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2. Pared posterior de la apdfisis piramidal del maxilar.

3. Piso de la fosa nasal.

Figura 3. Mandibula.

Nota. Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y desarrollo
craneofacial.

1. Contorno anterior de la sinfisis mentoniana (punto mas anterior).

2. Contorno inferior de la cortical interna de la sinfisis mentoniana (punto mas

inferior).
3. Canal del nervio dentario inferior.
4. Pared anterior de la rama ascendente mandibular
5. Punto maés inferior del germen del tercer molar inferior.
a. Descripcion de la técnica.
Trazo 1.

Primero, realiza el trazado 1 utilizando color negro y, simultaneamente, el trazado 2
con color rojo. Luego, en el trazado 1, coloca dos cruces fuera de la base del craneo, alineadas
con el plano Silla-nasién. Adicionalmente, coloca dos cruces para el maxilar superior y dos
para la mandibula. Estas marcas representan los implantes metalicos utilizados en el estudio
original de Bjork. Las cruces deben ubicarse fuera del trazado, aproximadamente paralelas a
la linea que conecta la espina nasal anterior (ENA) y la espina nasal posterior (ENP) para el
maxilar, y alineadas con el cuerpo mandibular para la mandibula (24). Se muestra a

continuacion:
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Figura 4. Cruces (implantes simulados) en base de craneo, maxilar y mandibula.

Nota. Tomado de Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y
desarrollo craneofacial

Trazo 2.

Coloca el trazado 2 sobre el 1 para transferir las cruces de un trazado al otro.
Superpone la interseccidn de la pared anterior de la silla turca con la silueta de las apéfisis
clinoides anteriores, en el punto Walker, y rota sobre él hasta que la ldmina cribosa del
etmoides coincida. En este paso, las cruces de la base del craneo se transfieren al trazado 2, lo

que facilita su evaluacion (24). Se muestra a continuacion:

(:) Punwo fijo de rotacidn
Wakor.

= Teszo Inical

Trazo Final

Figura 5. Transferencia de implantes simulados de base de créneo a trazo 2.

Nota. Tomado de Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y
desarrollo craneofacial.

Para transferir las cruces maxilares, coloca el trazado 2 sobre el 1, alinedndolos con la
pared posterior de la apofisis piramidal del maxilar superior, de forma que coincidan en el
punto mas alto y anterior de las siluetas. En otras palabras, la diferencia vertical entre ambos

trazos se distribuye de manera equitativa (24). Se muestra a continuacion:
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Figura 6. Ajuste vertical del crecimiento maxilar.

Nota. Tomado de Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y
desarrollo craneofacial.

En este momento se transfieren las cruces maxilares del trazo 1 al trazo 2. A
continuacion, se unen las cruces maxilares en ambos trazos mediante una linea recta (24). Se

muestra a continuacion:

== Trazo Inicial.

= Trazo Final

Figura 7. Transferencia de implantes simulados de maxilar superior a trazo 2.

Nota. Tomado de Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y
desarrollo craneofacial.

Para la mandibula, se superponen ambos trazos sobre la silueta de la sinfisis
mentoniana, asegurandose que el contorno mas anterior de la cortical externa, coincida con la
parte mas inferior de la cortical interna. Luego, se rota sobre este Ultimo punto hasta que
coincide con el canal del nervio dentario inferior. En el caso de que el germen del tercer molar
no haya comenzado a formar raices, se puede utilizar en el trazo. Sin embargo, una vez que el
tercer molar comienza a formar raices, deja de ser una estructura estable (24). Se muestra a

continuacion:
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Figura 8. Transferencia de implantes simulados de maxilar inferior a trazo 2.

Nota. Tomado de Roldan et al. (24). Método de superposicion estructural de Bjork para evaluar crecimiento y
desarrollo craneofacial.

En resumen, la superposicién estructural de Bjork, es un método valido y reproducible
basado en estructuras anatdmicas estables. Es un procedimiento confiable que permite evaluar
y medir el crecimiento y desarrollo de un individuo durante un periodo de tiempo determinado,
asi como analizar los efectos de un tratamiento. Esta técnica posibilita la cuantificacion de la
direccién y magnitud de la rotacidn real y aparente de los maxilares, asi como la magnitud del

crecimiento dentoalveolar, tanto en sentido vertical como horizontal (24).
2.2.2. Habitos Orales.
2.2.2.1. Habites Bucales.

Los habitos bucales son comportamientos aprendidos a través de la repeticion
constante de acciones que buscan satisfacer una necesidad emocional. Cualquier habito
inadecuado altera la posicion de los dientes, asi como la relacion y la forma que mantienen las
arcadas dentarias entre si (25). En ese sentido, el pediatra debe reconocer los habitos iniciales

para tener éxito en el procedimiento.

Sin embargo, la frecuencia de estos habitos orales negativos variara segun la edad del
nifio. Si el nifio tiene entre 2 y 6 afios, es comUn encontrar una amplia prevalencia de succion
digital y succion del chupete. Por otro lado, en nifios mayores de 6 afios, los habitos méas
frecuentes son la respiracion oral, la interposicion del labio inferior y la deglucidn atipica (25).
Estas detecciones con frecuencia lo realizan odont6logos, o particularmente pediatras. Ante

ello, surge la necesidad de reconocer los signos clinicos que evidencian los habitos (25).

Estos indicadores a nivel de los dientes y huesos, son muy parecidos en todos los

habitos orales, y se presentan tanto en la denticion primaria como en la permanente, en los tres
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planos del espacio (25).
a. Plano ante Posterior.

Como resultado del empuje lingual o del dedo, se produce una inclinacion hacia
adelante de los incisivos superiores y una inclinacion hacia atras de los inferiores. Esto lleva a

un aumento de la distancia entre los dientes o resalte (25).
b. Plano Vertical.

La consecuencia de este movimiento hacia adelante y hacia atréas es que los incisivos
superiores e inferiores no se superponen adecuadamente, lo que resulta en una mordida abierta
anterior (25).

c. Plano Transversal.

La posicion de la lengua mas baja y hacia adelante, comun en estos habitos anémalos,
provoca un estrechamiento del maxilar. Esto puede generar una compresion en el maxilar y da

lugar a una mordida cruzada anterior (25).

fb'f\ l\\'\'

v A VLA SO

Figura 9. Mordida abierta anterior, comprension maxilar y resalte aumentado.

Nota. Paredes y Paredes (25). Prevalencia de los habitos bucales y alteraciones dentales en escolares valencianos.

Estas caracteristicas dentales y esqueléticas pueden aparecer juntas o por separado,
pudiéndose clasificar como mordida abierta anterior, comprension maxilar o resalte
aumentado (25). Por otro lado, existen habitos relacionados a la respiracion oral, al

manifestarse en:
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Figura 10. Paciente del estudio “facies adenoidea”.

Nota. Tomado de Paredes y Paredes (25). Prevalencia de los habitos bucales y alteraciones dentales en escolares

valencianos.

Facies adenoidea. Se caracteriza por rostro estrecho y alargado, mejillas flacidas,

orejas prominentes, fosas nasales pequefias, aspecto enfermizo, cabeza recta, boca

entreabierta, labio superior corto y labio inferior arrugado (25).

Figura 11. Esquema de la succidn digital con el dedo presionando el maxilar.
Nota. Tomado de Paredes y Paredes (25). Prevalencia de los habitos bucales y alteraciones dentales en escolares

valencianos.

Succion digital. Debido a que la fuerza ejercida por los dedos sobre la mandibula y

los dientes es tan intensa, crea cambios facilmente visibles y detectables en la piel del dedo

succionado (25).

De la misma forma, se identifican como habitos anormales:

La deglucion atipica. Posicion adelantada de la lengua empujando los incisivos

en el momento de la deglucion (25).

Respiracion bucal. Consiste en respirar por la boca, debido a la obstruccion nasal
(25).

Chupete o bruxisme. Es el apretamiento de los dientes de manera repetitiva
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produciendo un desgaste de los mismos (25).

Estas maloclusiones existen porque el examen clinico revela condiciones o anomalias
como mordida abierta anterior, aumento de apifiamiento y compresion palatina que estan

estrechamente relacionadas con los habitos bucales (25).
2.2.2.2. Habites Deformantes Orales en Preescolares y Escolares.

Los héabitos bucales anormales son una de las principales causas de malformacion,
siendo los méas comunes: chuparse los dedos, empujar la lengua, morderse las ufias, tragar,

respirar por la boca y masticar objetos (26).
Los héabitos pueden clasificarse de la siguiente manera:

o Beneficiosos o funcionales; son aquellos que realizan adecuadamente las
funciones normales estimulan y benefician el desarrollo. Los ejemplos incluyen

masticar, tragar y respirar normalmente (26).

e Perjudiciales o deformantes; surgen como resultado de una actividad normal o
se adquieren mediante la practica repetida de un comportamiento que no es
practico ni innecesario; por ejemplo: chuparse los dedos, empujar la lengua,

onicofagia, comerse los labios, respirar por la boca y masticar objetos (26).

Por otro lado, los héabitos orales que conllevan a realizar un tratamiento interoceptivo

precoz mediante su modificacion, los siguientes habitos (26):

e Habito de succién digital. El habito de chuparse el dedo es muy comun en los
nifios y puede tener efectos negativos en su desarrollo oral y facial, asi como en
su salud en general. Este habito puede causar problemas en la alineacién de los

dientes y la mandibula (26).

e  Empuje o protraccion lingual. La accion de empujar o proyectar la lengua hacia
delante al momento de tragar se conoce como deglucion. Esta puede clasificarse
en simple, compleja y complicada, siendo esta ultima la persistencia del patron

de deglucion infantil (26).

e Respiracion oral. La respiracion oral es un sindrome que requiere un diagnéstico
definitivo por parte de un otorrinolaringdlogo. El estomat6logo solo puede

realizar un diagnostico presuntivo (26).

e  Succion o mordisqueo del labio. La accion de mordisquear o chuparse el labio,
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especialmente el inferior, se conoce como la costumbre de labiofagia (26).

e Onicofagia. El habito de comer o morder las ufias con los dientes, que puede
afectar los tejidos blandos que las rodean, como la cuticula y la piel de los dedos,
se define como onicofagia (26).

Tabla 1. Principales habitos bucales deformantes

Pais Habitos orales deformantes hi%

Cuba Disfgnciép I_ingual 38,34

Succidn digital 23,07

o Onicofagia 35

Mexico Protraccién lingual 6,2

C . Respiracion bucal 36
olombia h .

ohicofagia 24

onhicofagia 58

Venezuela Uso de biberon 26

Succidn digital 12

Ecuador Succion digital 21,6

Per( Deglucién atipica 19,48

Nota. Elaboracion a partir de las investigaciones consideradas (26).

La disfuncién lingual mostr6 valores significativos, alcanzando el 38,34 % en paises
como Cuba y 19,48 % en Per(. Otros habitos también presentaron incidencias relevantes,
como respiracién oral con 36 % Yy succién digital con 23,07 % en Colombia. Estos porcentajes
son similares a los reportados en estudios realizados en Ecuador y Venezuela, donde se

encontré el 21,6 % y 12 % de pacientes con el habito de succién digital (26).

En Ecuador se detectd una prevalencia considerable de habitos orales deformantes,
aunque esta fue inferior a la observada en otros paises analizados en la literatura recopilada
para esta revision. Consideramos que estos porcentajes podrian estar vinculados a la falta de

informacion actualizada sobre este tema en el pais (26).
2.3.  Definicién de Términos Basicos
2.3.1. Interposicion de Objetos.

Habito de colocar objetos como lapices, boligrafos u otros entre los dientes, lo cual
puede afectar la alineacion dental y contribuir al desarrollo de maloclusiones, ademas de
desgaste dental o dafios en los tejidos gingivales. Es un habito comun en edades escolares y

puede requerir intervencion si se vuelve recurrente (28).
2.3.2. Lengua Protractil.

Es la postura o movimiento frecuente de la lengua en posicion adelantada o fuera de
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la cavidad oral, tanto en reposo como durante funciones como el habla o la deglucién. La
lengua protractil puede afectar el desarrollo normal de las arcadas dentarias y contribuir a
maloclusiones, como mordida abierta anterior, por la presion ejercida sobre los dientes y el
paladar (28).

2.3.3. Maloclusion.

Es una alteracion en la alineacién o el contacto de los dientes superiores e inferiores
cuando se cierra la boca, producida por el mal posicionamiento dental, 6seo o por desarmonia

en las estructuras dentofaciales (27).
2.3.4. Onicofagia.

Habito oral compulsivo y repetitivo de morderse o comerse las ufias, comunmente
relacionado con ansiedad o estrés. La onicofagia persistente puede alterar el crecimiento y la
alineacion dental debido a la presion constante sobre los dientes anteriores, ademas de ser un

posible factor en el desarrollo de maloclusiones y otros problemas bucales (28).
2.3.5. Prevalencia.

Se refiere a la proporcion de individuos en una poblacion especifica que presentan una
caracteristica particular, como una maloclusion o un hébito oral, en un momento determinado.
En odontologia pediatrica, la prevalencia de maloclusiones y hébitos orales es fundamental
para entender la magnitud del problema y disefiar estrategias de prevencion y tratamiento

adecuadas (5).
2.3.6. Queilofagia.

Habito de morderse o chuparse los labios repetitivamente. Esta practica puede derivar
en maloclusiones, como el aumento de la separacion entre los dientes anteriores, y contribuir
a problemas como la sequedad y fisuracion de los labios, ademas de ser un indicativo de

tensién emocional en algunos casos (28).
2.3.7. Succion Digital.

Habito de succidn de uno o varios dedos, especialmente en la primera infancia, que a
largo plazo puede generar alteraciones en la posicion de los dientes, la forma del paladar y la
relacion de las arcadas dentarias, contribuyendo al desarrollo de maloclusiones. Este habito es

considerado normal en lactantes, pero su persistencia puede requerir intervencion (28).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

H.i: Existe relacién entre las maloclusiones y los hébitos orales en estudiantes del sexto
grado de la I. E. N.° 30154 - Chilca en el 2024.

Ho: No existe relacion entre las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

a. Hipotesis especifica 1.
e Hai: Existe relaciéon entre las maloclusiones clase | y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 - Chilca en el 2024.
e Ho: No existe relacién entre las maloclusiones clase | y los héabitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.
b. Hipotesis especifica 2.
e Hi: Existe relacion entre las maloclusiones clase Il y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.
e Ho: No existe relacidn entre las maloclusiones clase 1l y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.
c. Hipotesis especifica 3.
e Hi: Existe relacion entre las maloclusiones clase Il y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.
e Ho: No existe relacion entre las maloclusiones clase 111 y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.
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3.2.  Variables de la Investigacion
3.2.1. Variable I. Las maloclusiones.

Las maloclusiones dentales, son anomalias en la alineacion de los dientes y la relacién
entre las arcadas dentarias superior e inferior, es decir, la forma en que los dientes superiores
e inferiores encajan entre si al cerrar la boca (27). Existen tres grupos de clasificacién: I, 1l 'y

111, donde el grupo 11, se subdivide en 1 y II.
3.2.2. Variable I1. Habitos Orales.

Se refieren a cualquier comportamiento repetitivo relacionado con la boca que puede
influir en el desarrollo dental y la salud bucal en general, de acuerdo con Pinkham (31), los
habitos orales se refieren a acciones o comportamientos repetitivos que involucran la cavidad

oral, y pueden afectar la salud bucal y el desarrollo normal del sistema estomatognatico.
3.2.3. Covariable. Sexo.

Se refiere a la distincion entre los participantes del estudio basada en su identidad de

género como hombre o mujer.
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3.3.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

L L Operacionalizacion
Variables DTG 6 Def'n'?'on Dimensiones Subdimensiones . Escala de Tipo de
conceptual operacional Indicadores L .
medicién variable
Variable Principal
Las maloclusiones | De acuerdo con (30) Clase | e Clase | Tipo de denticién
dentales son la definicion e Divisionl Relacién molar
anomalias en la operacional de Clase II o division 2 permanente.
alineacion de los maloclusiones Relacién Canina
dientesy la dentales se define temporal.
relacion entre las mediante las Relacién canina
arcadas dentarias siguientes permanente.
superior e inferior, | dimensiones: clase Sobremordida vertical.
Maloclusiones 22 Zi(:ﬁ’olsadf%m; :,“(j‘lase 'y clase ﬁg:’irgzgld'da Nominal Cuantitativo
Superiorese Clase 111 e Clase lll Lineas medias dentarias.
inferiores encajan Mordida cruzada
entre si al cerrar la ;
. posterior.

boca (30). Existen Mordida cruzada
3 grupos de anterior
::Ilﬁsmcacmn. L1y Mordida profunda.

Mordida en tijera.

Dimensiones
Se refieren a Teniendo en cuenta Ufas destruidas
cualquier (31) los habitos Onicofagia Pregunta de
Habitos comportamiento orales se clasifican verificacion. . o
orales repetitivo en onicofagia, Examen visual de dedos, Nominal Cuantitativo

relacionado con la | succion digital, Succion digital Resequedad
boca que puede queilofagia, lengua Deformidad.
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Operacionalizacién

Variables DTG Def'n'Flon Dimensiones Subdimensiones . Escala de Tipo de
conceptual operacional Indicadores - :
medicion variable
influir en el protractil, e Visualizacion de tejidos
desarrollo dental y | interposicion de blandos, Lesion por
la salud bucal en objeto. Queilofagia trauma de diente
general (31). Estos Pregunta de
hébitos pueden verificacion.
incluir acciones Lengua protréctil Examen clinico.
como la g Presencia de desgaste
onicofagia, succion dental
ﬂ;g;ﬁ; Sr%etlr;:ft?ﬁl:’ Interposicion de objetos Pregunta de verificacion
interposicién de
objetos.
Se refiere a la Se define como la Masculino Identificacion
distincién entre los | distincion de los
participantes del seres humanos en
Sexo estudio basada en términos como: . e Nominal Cuantitativo
su identidad de masculino o Femenino |dentificacion
género como femenino.
hombre o mujer.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de Investigacion.

La investigacion se rige por procedimientos del método cientifico, y éste es el método
general, puesto que, se adhiere a la formulacion de hipotesis, revision bibliogréafica, disefio del
estudio, seleccion de la muestra, recoleccion y analisis de datos. Popper enfatizé laimportancia
de la falsabilidad en la investigacion cientifica, argumentando que las teorias deben ser capaces
de ser refutadas para ser consideradas cientificas. Esto implica que las hipétesis planteadas en
la investigacion deben ser susceptibles de ser probadas y potencialmente falsadas a través de
la evidencia empirica (28).

4.1.2. Tipo de Investigacion.

En la clasificacién de tipos de investigacion, el estudio se considera como basica,
porgue tiene como propodsito ampliar el conocimiento cientifico y tedrico en un area particular,
lo que permite sentar las bases para investigaciones futuras y aplicaciones practicas (29).
Permite comprender los principios fundamentales que subyacen a los fenémenos estudiados,
y cOmo estos principios pueden aplicarse en la practica cientifica y en la resolucion de

problemas
4.1.3. Alcance de Investigacion.

En el contexto de la investigacion cientifica, el nivel correlacional se refiere a un
enfoque que busca establecer relaciones entre variables o fendmenos. Este enfoque fue
conceptualizado por Robert (30), al destacar la importancia de comprender las interacciones

entre diferentes variables o elementos en un contexto especifico.

Una investigacion en el nivel relacional, indica que su objetivo principal es explorar
las relaciones entre diferentes variables o fenémenos y comprender como interactGian entre si.

Este enfoque puede implicar el uso de diversos métodos de investigacion, como estudios de
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caso, andlisis correlacionales o estudios longitudinales, dependiendo de la naturaleza del

fendmeno estudiado y los objetivos de investigacion.
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacién no experimental se enfoca en analizar relaciones entre
variables sin intervenir en ellas, recopila datos de manera simultanea en un solo punto en el
tiempo. En este disefio, los investigadores observan y recopilan datos sin manipular
deliberadamente ninguna variable. Por otro lado, es transversal, porque recopila datos en un
solo momento, lo que permite analizar las relaciones entre variables en un momento especifico
(32).

Asimismo, es de disefio prospectivo, se refieren principalmente al planteamiento de la
direccion en el tiempo del estudio, progresiva (hacia delante) o regresiva (hacia atras) en el

tiempo desde el momento en que se inicia el estudio (32).
4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Se refiere al conjunto total de personas, objetos o medidas que comparten
caracteristicas comunes observables en un lugar o momento determinado. Este grupo
constituye el total de interés en un estudio especifico (47). Dado que la definicion de la
poblacién es un aspecto crucial que impacta la calidad de los resultados y sus posibles

aplicaciones, se establecen pautas para determinarla adecuadamente.

La poblacion estuvo compuesta por 120 estudiantes del sexto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024.

4.3.2. Muestra.

La muestra se entiende como una porcién o subconjunto seleccionado de una
poblacion o universo para su anélisis. Es una representacion de la poblacion de interés, elegida
con el propdsito de obtener informacion sobre las caracteristicas de la poblacion en su totalidad
(47).

a. Muestreo.

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

43



b. Tamafo muestral.

El tamafio de la muestra fue 50 estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de
Chilca en el 2024.

c. Criterios de inclusién:

o Estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 cuyos padres hayan firmado

el consentimiento informado.

e Estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 que hayan marcado “SI” en

el asentimiento informado.
d. Criterios de exclusion:

e Estudiantes de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca.

e Estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154, cuyos padres no hayan

firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 que hayan marcado “No” en

el asentimiento informado.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnica.

Observacion (evaluacion clinica). La observacion en la investigacion en salud bucal,
se refiere a la técnica de recopilacion de datos mediante la observacion directa de
comportamientos, condiciones o fendmenos relacionados con la salud oral de los individuos.
Esta técnica es un proceso que consiste en descomponer y recomponer informacién obtenida
a través de la percepcion, con el objetivo de cumplir objetivos cientificos establecidos en los
modos de observacion creados. Se destaca que este proceso es activo y organizado en el

tiempo, y permite analizar un conjunto de fendémenos (33).

4.4.2. Instrumento.

a. Disefio.

El estudio considerd un disefio prospectivo en base a dos instrumentos, el objetivo fue

medir e identificar tipos de maloclusiones y hébitos orales, ambos instrumentos fueron
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aplicados en tiempos que permitieron una recoleccion de datos idonea de acuerdo con el

muestreo.

El disefio prospectivo o retrospectivo se refiere principalmente a la orientacion

temporal del estudio, es decir, si se realiza de manera progresiva (hacia el futuro) o regresiva

(hacia el pasado) desde el momento en que se inicia la investigacién (32).

b. Instrumento 01.

Es un documento estructurado disefiado para registrar informacion relevante sobre el

estado de salud oral de un paciente durante una consulta o examen clinico (34). Este

instrumento esta dividido de la siguiente manera:

Relacién molar temporal (1-4) items.

Relacion molar permanente (1-3) items.

Relacion canina (1-3) items.

Sobremordida vertical (1-2) items.

Sobremordida horizontal (1) items.

Lineas medias dentarias (2) items.

Mordida abierta posterior, mordida en tijera, y tipo de maloclusion diagnéstico

(1-4) items (34).

Ficha técnica

Nombre : ficha clinica de maloclusion.

Autor : Galeano, G.; Mocha, S.; Osorio, S.; Lopez, D.; Tobon, F.; Agudelo, A.
Capacitacion y calibracion : Robles, E. con RNE 1167.

Afio : 2013.

Duracion : 25 a 30 minutos.

Sujetos de aplicacion : nifios de 5 a 12 afios.

Técnica : observacion.

c. Instrumento 02.

Es una herramienta fundamental para el seguimiento y gestion del cuidado dental de

los pacientes, permitiendo a los profesionales de la salud bucal, registrar de manera sistematica

y organizada la informacidn necesaria para brindar una atencién de calidad y personalizada.
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Este instrumento esta dividido de la siguiente manera: considera aspectos de identificaciéon y

relacionado con habitos orales (1-6) items (34).

Ficha técnica

Nombre : ficha de observacion sobre habitos orales.

Autor : Galeano, G.; Mocha, S.; Osorio, S.; Lopez, D.; Tobon, F.; Agudelo, A.
Capacitacion y calibracion : Robles, E. con RNE 1167.

Afio : 2013.

Duracion : 10 a 15 minutos.

Sujetos de aplicacion : nifios de 5 a 12 afios.

Técnica : Observacion

d. Confiabilidad.

Se realizo el calculo de medidas de confiabilidad mediante indicadores de consistencia
interna del alpha de Cronbach, para ello se estimd la influencia de las covarianzas muestreadas
a un grupo piloto, el cual estuvo constituido por 20 pacientes. Luego, mediante la evaluacién
del valor limite de aceptabilidad de la fiabilidad de los instrumentos (Ac > 0,7) se determind

la confiabilidad de ambos instrumentos

Tabla 3. Confiabilidad de instrumentos

Conjunto Subconjunto Ac (Ac>0,69)
Mal clase | 0,72 Fiable

Maloclusiones  Mal clase Il 0,71 Fiable
Mal clase Il 0,74 Fiable

Onicofagia 0,81 Fiable

Succion digital 0,79 Fiable

Habitos orales  Queilofagia 0,85 Fiable
Lengua protréctil 0,86 Fiable

Interposicion de objetos 0,82 Fiable

Promedio 0,79 Fiable

* Ac = Coeficiente Alfa de Cronbach

e. Validez

Respecto a las medidas de validez de los instrumentos, se considero la evaluacion de
tres jueces expertos en la linea de investigacion, los cuales dieron sus observaciones, o en su
defecto, su conformidad con respecto a criterios de validacion del instrumento. Para asegurar
la fiabilidad de la evaluacion, de adjunt6 fichas de validacion de expertos debidamente

firmados.
4.4.3. Procedimientos de la Investigacion.

La toma de datos empezd previa coordinacion con la instituciéon, dado que fue
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necesario los permisos para la ejecucion del estudio. Para aproximar el objetivo del estudio,
se llevd a cabo una charla informativa dirigida a la poblacién. Por otro lado, se busco que la
informacidn recolectada del paciente, sea mediante la firma de un consentimiento informado
por los padres, y el asentimiento informado de los pacientes. Para la etapa de recoleccién,
entonces, se planted un periodo pertinente para cubrir la cantidad de muestra proyectada.
Luego la informacién sera filtrada y analizada para evaluar inconsistencias. Finalmente, los
resultados fueron procesados en paquetes estadisticos para luego ser presentados en el capitulo
de resultados.

Anélisis bivariadoe. Se realizd el andlisis para dos variables (maloclusiones y hébitos
orales), sobre la fuerza y direccién de su asociacién mediante la prueba de hipoétesis chi-2,
luego se realizo el control para el covariable sexo con respecto a ambas variables de forma
independiente. Los resultados del analisis descriptivo e inferencial son presentados en tablas
de frecuencias absolutas y relativas.

45.  Consideraciones Eticas

Se asegura explicitamente la confidencialidad de la identidad del participante en la
investigacion, el respeto a su privacidad y la proteccion de la informacion recolectada antes,
durante y después de su participacion en el estudio. Esta seccion cumple con lo establecido
por Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su reglamento, asi como con los

lineamientos del Comité de Etica de la Universidad Continental.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Resultados Descriptivos.

Tabla 4. Frecuencias por edad, sexo y perfil odontolégico

Indicador fi hi %
Edad
11 afos 26 52 %
12 afios 24 48 %
Sexo
Femenino 24 48 %
Masculino 26 52 %

Perfil odontol6gico
Relacion molar derecha

clase | 29 58 %
clase Il 12 24 %
clase Ill 9 18 %
Relacion molar izquierda
clase | 28 56 %
clase Il 15 30 %
clase Ill 7 14 %
Relacion canina temporal
Temporal 3 6 %
Permanente 40 80 %
Mixta 7 14 %
Relacién canina derecha
clase | 16 32%
clase Il 28 56 %
clase Ill 6 12 %
Relacion canina izquierda
clase | 19 38 %
clase Il 22 44 %
clase Il 9 18 %
Total 50 100 %

En el analisis descriptivo de la muestra, se observé que la distribucién por edad estuvo
relativamente balanceada, con el 52 % correspondiente a participantes de 11 afios y el 48 % a
12 aflos. Respecto al sexo, se registré una ligera predominancia masculina, representando el

52 %, mientras que las mujeres constituyeron el 48 %.
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En cuanto al perfil odontolégico, se evaluaron diversas relaciones dentales,
comenzando por la relacion molar derecha, donde el 58 % de los sujetos presentd una clase |
(relacion normal entre los maxilares), el 24 % mostré una clase Il (retrognatismo), y el 18 %
restante una clase Il (prognatismo). De manera similar, la relacién molar izquierda revel6 que
el 56 % de los casos mantenia una clase I, mientras que el 30 % exhibia una clase Il y el 14 %

una clase IlI.

Al evaluar la relacion canina temporal, se hallo que el 80 % de los individuos tenia
una denticién permanente, el 14 % una denticion mixta, y solo el 6 % aun conservaba una
denticién temporal. En cuanto a la relacion canina derecha, se identificd que la mayoria de los
participantes, el 56 %, presentd una clase Il, seguido por el 32 % con clase | y el 12 % con
clase lll. Este patron se mantuvo en la relacion canina izquierda, donde el 44 % de los

individuos presentd una clase 1, el 38 % una clase I, y el 18 % una clase IlI.

En todo caso, se evidencidé una mayor prevalencia de la clase | en las relaciones
molares, mientras que en las relaciones caninas predomind la clase |1, tanto en el lado derecho
como en el izquierdo. Estos hallazgos sugieren una tendencia significativa hacia el
retrognatismo en las relaciones caninas, mientras que las relaciones molares se mantuvieron

mayormente en la norma.

5.1.2. Resultades Entorno al Objetivo Especifico 01.

Tabla 5. Tipos de maloclusiones

Clasificacion fi hi %

clase | 17 34 %
clase Il 26 52 %
division | 18 36 %
division 11 8 16 %
clase Il 7 14 %
Total 50 100 %

Por otro lado, la maloclusién clase Il fue la mas frecuente, afectando al 52 % de los
estudiantes, de los cuales el 36 % pertenece a la division I, mientras que el 16 % corresponde
a la division 1. La clase I, considerada una oclusion normal, se present6 en el 34 % de los
casos, Y la clase 11, asociada al prognatismo, en el 14 %. Los resultados muestran una mayor
prevalencia de la clase | en las relaciones molares, sugiriendo una alineacién mayormente
normal en este aspecto. Sin embargo, las relaciones caninas reflejan un predominio de la clase
Il en ambos lados, indicando una tendencia hacia el retrognatismo en esta relacion. En
conjunto, se destaca la necesidad de atencion en las maloclusiones relacionadas con la clase Il

en esta poblacion.
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Tabla 6. Tipos de maloclusiones por sexo y edad

Sexo Edad Maloclusion fi hi %
clase | 4 28,6 %
clase Il division 1 7 50,0 %

11 afios clase Il division 2 2 14,3 %

clase Il 1 7,1 %

Femenino Total 14 100,0 %
clase | 3 30,0 %

clase Il division 1 3 30,0 %

12 afios clase Il division 2 3 30,0 %

clase 11 1 10,0 %

Total 10 100,0 %

clase | 4 33,3 %

clase Il division 1 2 16,7 %

11 afos clase Il division 2 2 16,7 %

clase 11 4 33,3%

Masculino Total 12 100,0 %
clase | 6 42,9 %

clase Il division 1 6 42,9 %

12 afios clase Il division 2 1 7,1 %

clase Il 1 7,1 %

Total 14 100,0 %

En la tabla 6, en el analisis de las maloclusiones segun sexo y edad, se observaron
variaciones significativas en la distribucion de los tipos de maloclusion. En caso de las nifias
de 11 afios, el 28,6 % presento clase I, esto refleja una relacién normal entre los maxilares. Sin
embargo, el 50 % de este grupo mostré una clase Il division 1, hecho que sugiere alta

prevalencia de protrusion de los dientes superiores, tipica del retrognatismo.

Ademas, el 14,3 % de las nifias presentd una clase 1l division 2, caracterizada por la
inclinacion de los incisivos superiores hacia atras. Solo el 7,1 % de las nifias de 11 afios, mostro

una clase 111 o prognatismo.

En las nifias de 12 afios, la distribucion de las maloclusiones fue mas equilibrada. El
30 % present6 una clase |, mientras tanto la clase Il divisiéon 1, como la clase Il division 2,
representaron el 30 % cada una, lo que indica una prevalencia compartida de retrognatismo y
protrusion o retraccion dental. Finalmente, solo el 10 % de este grupo, present6 una clase Ill,

situacion que evidencia menor incidencia de prognatismo en nifias de 12 afios.

Por otro lado, en nifios de 11 afios, el 33,3 % mostro clase I, hecho que refleja una
distribucion mas alta de la relacion normal. Ademas, el 16,7 % presentd clase 11 division 1, y
el mismo porcentaje para la clase 1l division 2, lo que sugiere una distribucion moderada de
maloclusiones de retrognatismo. Notablemente, el 33,3 % de los nifios de 11 afios presento

clase 111, equiparandose en prevalencia con la clase I, situacion que sugiere alta incidencia de
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prognatismo en este grupo.

Entre los nifios de 12 afios, se observé mayor prevalencia de clase | y clase Il division
1, ambas representan un 42,9 %. Esto indica una tendencia hacia la normalidad dental como
hacia el retrognatismo con protrusién dental en este grupo. En menor medida, el 7,1 % de los
nifios, present6 clase Il division 2, y el mismo porcentaje mostrd clase Ill, reflejando una

menor incidencia de prognatismo y retraccion dental en nifios de esta edad.

Los datos revelaron mayor prevalencia de clase Il division 1 en las nifias, hecho que
refleja una tendencia hacia el retrognatismo y la protrusion dental superior. En contraste, los
nifios de 11 afios presentaron una distribucion igual de clase |y clase 111, situacion que indica
alta incidencia de prognatismo en esta edad. A los 12 afios, en nifios y nifias, la clase | fue
predominante, lo que sugiere una tendencia hacia la normalizacion dental a medida que

avanzan en la edad.

5.1.3. Resultados Entorno al Objetivo Especifico 02.

Tabla 7. Presencia de habitos orales

. Presenta No presenta

Habitos Orales (Ho) F h % F h %
1. onicofagia
Ufias destruidas 28 56 % 22 4%
2. Succion digital
Dedo en cavidad oral 16 32 % 34  68%
Diastemas 24 48% 26 52 %
Apifiamiento dental 34  68% 16 32%
3. Queilofagia
Labios resecos 48 96 % 2 4%
Mordisqueo de labio 29 58% 21 42%
4. Lengua protractil
Juego de lengua hacia adelante 33 66% 17 34%
5. Interposicién de objetos
Desgaste dental 18 36% 32 64%
Fractura dental 9 18 % 41 82 %

En la tabla 7, en primer lugar, se observa que el 56 % de individuos presenta
onicofagia, evidenciada por ufias destruidas, mientras que el 44 % restante no exhibia este
habito.

En cuanto a la succion digital, el 32 % de los sujetos mantenia el h&bito de colocar el
dedo en la cavidad oral, mientras que el 68 % no lo hacia. En relacion con las maloclusiones
asociadas a este habito, el 48 % de los individuos presentaba diastemas (separacion entre los
dientes), mientras que el 52 % no mostro este rasgo. Por otro lado, el 68 % de los participantes

presentaba apifiamiento dental, una maloclusion cominmente relacionada con la succion
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digital, dejando al 32 % libre de este tipo de desalineacion dental.

El habito de queilofagia (mordisqueo o resequedad de los labios) fue altamente
prevalente. El 96 % de los participantes mostrd signos de labios resecos, mientras que solo el
4 % no presentaba esta caracteristica. Ademas, el 58 % de los individuos tenia el habito de

mordisquear el labio, en comparacién con el 42 % que no lo hacia.

Respecto al habito de lengua protractil, un 66 % de los participantes presento un juego
de lengua hacia adelante, lo cual puede estar relacionado con maloclusiones como el

prognatismo, mientras que el 34 % no mostro este comportamiento.

Finalmente, el 36 % de los individuos tenia desgaste dental asociado al habito de
interposicion de objetos en la cavidad oral, mientras que el 64 % no evidencid este tipo de
desgaste. Solo el 18 % de los participantes presentd fracturas dentales, mientras que la gran
mayoria, el 82 %, no reportd este tipo de dafio.

En todo caso, los habitos orales mas prevalentes fueron la onicofagia, la queilofagia,
y la lengua protractil, con altas incidencias de desgaste y maloclusiones asociadas a estas
conductas. La presencia de apifiamiento dental y diastemas también fue notable en aquellos
con succion digital, sugiriendo una fuerte correlacion entre estos habitos y las maloclusiones

observadas.

Tabla 8. Frecuencia de habitos orales

Frecuencia
Habitos Orales Diurno  Nocturno  Combinado  No presenta
(D) (N) (N) (NP)
1. onicofagia 16 % 2% 38 % 44 %
2. Succion digital 10 % 2% 24 % 64 %
3. Queilofagia 14 % 2% 44 % 40 %
4. Lengua protractil 12 % 6 % 40 % 42 %

En la tabla 8, en el andlisis de los habitos orales segun la frecuencia de aparicion

diurna, nocturna o combinada, se identificaron patrones claros de comportamiento.

e  Onicofagia. Se presento en el 16 % de los estudiantes durante el dia, 2 % por la
noche, y 38 % en ambos momentos, siendo la combinacion més comdn. Un 44 %

no mostré este habito.

e  Succion digital. Solo el 10 % la practicé en el dia, 2 % en la noche, y 24 % en

ambas frecuencias, mientras que el 64 % no manifesté este habito.
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o Queilofagia. El 14 % la presento durante el dia, 2 % en la noche, y un alto 44 %

en ambas frecuencias, mientras que el 40 % no la mostro.

e Lengua protractil. Se observd en el 12 % durante el dia, 6 % por la noche, y 40 %

en ambas frecuencias, con un 42 % de estudiantes sin este habito.

Estos resultados reflejan que los habitos orales tienden a ser més frecuentes cuando

ocurren en combinacidn, lo que podria tener un impacto mayor en la salud dental.

Tabla 9. Presencia de habitos orales por edad y sexo (Parte )

Onicofagia
Sexo Edad Presencia fi hi %
Presenta 7 50,0 %
11 afios No presenta 7 50,0 %
Femenino Total 14 100,0 %
Presenta 6 60,0 %
12 afos No presenta 4 40,0 %
Total 10 100,0 %
Presenta 7 58,3 %
11 aflos No presenta 5 41,7 %
Masculino Total 12 100,0 %
Presenta 8 571%
12 afios No presenta 6 42,9 %
Total 14 100,0 %

Succioén digital

Sexo Edad Presencia fi hi %
Presenta 12 85,7 %
11 afios No presenta 2 14,3 %
Femenino Total 14 100,0 %
Presenta 7 70,0 %
12 afos No presenta 3 30,0 %
Total 10 100,0 %
Presenta 10 83,3 %
11 afios No presenta 2 16,7 %
Masculino Total 12 100,0 %
Presenta 12 85,7 %
12 afios No presenta 2 143 %
Total 14 100,0 %

Queilofagia
Sexo Edad Presencia f; hi %
Presenta 13 92,9 %
Femenino 11 afios No presenta 1 7,1%
Total 14 100,0 %
12 aflos Presenta 10 100,0 %
Masculino 11 afos Presenta 12 100,0 %
12 afos Presenta 14 100,0 %

En la tabla 9, los resultados reflejan que la onicofagia es prevalente en ambos sexos,
especialmente en hombres de 12 afios (57,1 %) y mujeres de 11 afios (50 %). La succién digital
mostré alta frecuencia en todos los grupos, destacando las mujeres de 11 afios (85,7 %) y
hombres de 12 afios (85,7 %). La queilofagia fue casi universal, con el 92,9 % en mujeres de
11 afios y el 100 % en todos los grupos de hombres, lo que sugiere una persistencia de estos
habitos que podria estar relacionada con la incidencia de maloclusiones en esta poblacion

escolar.
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Tabla 10. Presencia de habitos orales por edad y sexo (Parte 1)

Lengua protréctil

Sexo Edad Presencia i hi %
Presenta 5 35,7 %

11 afios No presenta 9 64,3 %

Femenino Total 14 100,0 %
Presenta 8 80,0 %

12 afios No presenta 2 20,0 %

Total 10 100,0 %

Presenta 9 75,0 %

11 afios No presenta 3 25,0 %

Masculino Total 12 100,0 %
Presenta 11 78,6 %

12 afios No presenta 3 21,4 %

Total 14 100,0 %

Interposicion de objetos

Sexo Edad Presencia fi hi %
Presenta 4 28,6 %

11 afios No presenta 10 71,4 %

Femenino Total 14 100,0 %
Presenta 5 50,0 %

12 afos No presenta 5 50,0 %

Total 10 100,0 %

Presenta 4 33,3%

11 aflos No presenta 8 66,7 %

Masculino Total 12 100,0 %
Presenta 8 571%

12 afios No presenta 6 42,9 %

Total 14 100,0 %

En la tabla 12, en el andlisis de los habitos orales en funcion del sexo y la edad, se

observé una notable variacion en las diferentes categorias estudiadas.

La onicofagia mostré una distribucién similar entre los géneros, aunque con
diferencias leves por edad. En el grupo femenino de 11 afios, el 50 % de las nifias presentd
este habito, mientras que el otro 50 % no lo manifestd. Para las nifias de 12 afios, la prevalencia
de onicofagia aument6 al 60 %, hecho que sugiere una tendencia ligeramente creciente con la
edad. En los varones de 11 afios, el 58,3 % present6 onicofagia, mientras que el 41,7 % no lo
hacia. En los de 12 afios, la prevalencia fue del 57,1 %, lo que indica una leve reduccion en

comparacion con las nifias de la misma edad.

En cuanto a la succién digital, se encontr6 que es un habito mas comun entre las nifias.
En las de 11 afios, el 85,7 % reportd este habito, mientras que solo el 14,3 % no lo presento.
En las nifias de 12 afos, el 70 % manifesté succion digital. En los varones de 11 afios, la
prevalencia fue del 83,3 %, casi equivalente a la de las nifias de esa misma edad, pero en los

de 12 afios, el porcentaje fue ligeramente mayor, alcanzando el 85,7 %.

La queilofagia fue uno de los habitos mas prevalentes en ambos géneros. En las nifias
de 11 afios, el 92,9 % presento este habito, mientras que en los varones de 11 afios y 12 afios,

todos los sujetos estudiados, es decir, el 100 %, lo manifestaron, lo que lo convierte en el
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héabito més generalizado entre los evaluados.

En cuanto a la lengua protractil, se observé una mayor prevalencia en los varones que
en las nifias. En el grupo femenino de 11 afios, el 35,7 % presento este habito, mientras que en
las nifias de 12 afios la prevalencia aumentd al 80 %. Por otro lado, en los nifios de 11 afios, el

75 % presentaba lengua protréctil, aumentando ligeramente al 78,6 % en los de 12 afios.

Por ultimo, en el caso de la interposicidn de objetos, se evidencié una prevalencia
menor en comparacion con los otros hébitos. En las nifias de 11 afios, solo el 28,6 % presento
este habito, mientras que en las de 12 afios, el porcentaje aument6 al 50 %, mostrando un
incremento con la edad. En los varones de 11 afios, el 33,3 % presento interposicion de objetos,

mientras que en los de 12 afios, este porcentaje aumenté al 57,1 %.

En general, se observo que ciertos habitos como la quelofagia y la succion digital
fueron altamente prevalentes, mientras que la interposicion de objetos tuvo una incidencia mas
baja, especialmente en las nifias mas jovenes. Los varones, en particular, mostraron una
tendencia a presentar habitos orales de manera mas persistente a medida que avanzaban en
edad.

5.1.4. Resultadoes Entorno al Objetivo Especifico 03.

Resultados del cruce de datos Maloclusion clase | y habitos orales.

Tabla 11. Tabla de contingencia entre maloclusion clase | y habitos orales

Maloclusién clase |

Habitos orales

Presenta  No presenta Total

Presenta (_:ant. 12 16 28

Onicofagia fi % 42,9 % 57,1 % 100,0 %

1. No presenta Qant. 5 17 22

fi % 22,7% 77,3% 100,0 %

Total Qant. 17 33 50

fi % 34,0 % 66,0 % 100,0 %

Presenta  No presenta Total

. Presenta Qant. 15 28 a1

Succién fi% 36,6 % 63,4 % 100,0 %

9 digital No presenta Cant. 2 7 9

' fi % 222% 77,8 % 100,0 %

Total C_:ant. 17 33 50

fi % 34,0% 66,0 % 100,0 %

Presenta  No presenta Total

Presenta C_:ant. 17 32 49

. . fi % 34,7 % 65,3 % 100,0 %
Queilofagia

3. No presenta (_:ant. . L L

fi % 0,0 % 100,0 % 100,0 %

Total (?ant. 17 33 50

fi % 34,0 % 66,0 % 100,0 %

Presenta  No presenta Total

Lengua Presenta C_:ant. 15 20 £5

4. protractil fi % 39,4 % 60,6 % 100,0 %

No presenta  Cant. 4 13 17
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Maloclusién clase |

Habitos orales

Presenta  No presenta Total

fi % 23,5 % 76,5 % 100,0 %

Total (?ant. 17 33 50

fi % 34,0 % 66,0 % 100,0 %

Presenta  No presenta Total

Presenta (?ant. : Lo __

Interposicion fi% 28,6 % 71,4 % 100,0 %
de objetos No presenta Cant. 11 18 29
fi % 37,9 % 62,1 % 100,0 %

Total Cant. 17 33 50

fi % 34,0 % 66,0 % 100,0 %

Onicofagia. El habito de la onicofagia mostr6 una prevalencia del 34 % en la poblacion
total, de los cuales el 42,9 % de los individuos que presentaban onicofagia también
presentaban maloclusion clase I. En contraste, el 57,1 % no tenia este tipo de maloclusion.
Entre aquellos que no manifestaban onicofagia, el 77,3 % no presentdé maloclusion,
mientras que solo el 22,7 % si lo hizo. Esto sugiere una tendencia menor de relacion entre
onhicofagia y maloclusién clase I, ya que una mayor proporcién de los individuos sin el

habito no presentaban maloclusion.

Succion digital. La succidn digital fue otro habito prevalente, presentado por el 34 % de
la muestra. De los individuos con succidn digital, el 36,6 % presentaba maloclusion clase
I, mientras que el 63,4 % no la presentaba. Entre los que no mostraban este habito, el
77,8 % tampoco presentd maloclusion, lo que es similar al patron observado en
onicofagia, indicando que aquellos sin succion digital tienen una menor probabilidad de

tener maloclusion.

Queilofagia. La queilofagia fue el habito mas comun, presentado por el 98 % de la
poblacion estudiada. Dentro de este grupo, el 34,7 % de los individuos con queilofagia
también presenté maloclusion clase I, mientras que el 65,3 % no la presentd. Cabe
destacar que entre aquellos sin este habito, solo una persona no mostré maloclusion, lo
que limita la comparacidn. La alta prevalencia de este habito no muestra una asociacion

clara con la maloclusion.

Lengua protractil. En cuanto al habito de lengua protractil, fue observado en el 33 % de
la poblacidn. Del grupo que presentaba este habito, el 39,4 % también mostré maloclusion
clase I, mientras que el 60,6 % no lo hizo. Entre aquellos sin el habito de lengua protréctil,
el 76,5 % no presentaba maloclusion. Los resultados sugieren una mayor prevalencia de
maloclusion en aquellos que manifestaron lengua protractil, pero no una relacion

concluyente.
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5. Interposicion de objetos. El habito de interponer objetos fue el menos prevalente,
manifestado por el 21 % de los individuos. De ellos, el 28,6 % presentd maloclusion clase
I, mientras que el 71,4 % no la mostrd. Entre los que no presentaban el habito, el 37,9 %
tenia maloclusion y el 62,1 % no. Aunque es el habito menos frecuente, la proporcion de
maloclusién fue similar entre quienes lo presentaban y quienes no, lo que sugiere una baja
correlacidn entre este habito y la maloclusion.

Pruebas de Hipotesis del Cruce de dates Maloclusion clase | y Habitos Orales.
Hipoteis Estadistica 1.

Existe relacion entre las maloclusiones clase | y los habitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

a. Hipotesis estadisticas
Hipdtesis nula: Ho = No existe relacion.
Hipdtesis alterna: Ha = Existe relacion.
b. Nivel de riesgo: a = 0,05 (5 %).
c. Reglas de decision:
Valor p > a; se acepta Ho y rechaza H;.
Valor p < a; se rechaza Ho y acepta H;.

d. Prueba Chi-2

Tabla 12. Pruebas de relacién entre maloclusion clase | y habitos orales

Habitos orales Maloclusién clase |

(N = 50) I_\/Ie,dlqlas

simétricas
X p-valor * V de

Cod. Habito Phi
Cramer

Hol onicofagia 2,225 0,131 0,211 0,211
Ho2 Succion digital 0,718 0,699 0,116 0,116
Ho3 Queilofagia 0,526 1,000 0,103 0,103
Ho4 Lengua protractil 1,258 0,351 0,159 0,159

Ho5 Interposicion de objetos 0,475 0,557 0,098 0,098
*. Valor de significancia exacta bilateral
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e. Conclusién estadistica.

Dado que para las maloclusiones de clase 1, los valores de significacidn son inferiores
a 5% en las medidas de
(r%Ho1 = 2,225, y%Ho2 = 0,718, y%Hoz = 0,526, y%Hos = 1,258, y%es = 0,475, p > 0,05), se acepta
la hipétesis nula, la cual indica que no existe relacién entre las maloclusiones clase | y los
hébitos orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024;
ademas, la medidas simétricas que presentan valores inferiores a 0,25, son otro indicativo de
una relacion débil. Este resultado podria indicar que los héabitos orales estudiados no

evidencian estar relacionados con la maloclusion clase I, siendo un resultado razonable.

relaciéon con

respecto a todos

5.1.5. Resultados Entorno al Objetivo Especifico 04.

los habitos orales

Resultados del cruce de datos maloclusion clase II y habitos orales.

Tabla 13. Tabla de contingencia entre maloclusion clase 1l y habitos orales

Habitos orales

Maloclusion clase 11

Presenta No presenta Total
Presenta Cant. 14 14 28
Onicofagia fi % 50,0 % 50,0 % 100,0 %
) g No oresenta G2t 12 10 22
' P i % 54,5 % 455%  100,0 %
Total Cant. 26 24 50
fi % 52,0 % 48,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta Cant. 20 21 41
. fi % 48,8 % 51,2 % 100,0 %
Succién digital
2 No presenta Canit G 3 :
' P fi % 66,7 % 33,3 % 100,0 %
Total Cant. 26 24 50
fi % 52,0 % 48,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta Cant. 25 24 49
. . fi% 51,0% 49,0 % 100,0 %
Queilofagia
3 No presenta il 1 g L
' P fi % 100,0 % 00%  100,0%
Total Cant. 26 24 50
fi % 52,0 % 48,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta Cant. 14 19 33
Lengua fi % 42,4 % 57,6 % 100,0 %
4 protréactil No presenta Cant. 12 5 17
' °P fi % 70,6 % 29,4 % 100,0 %
Total Cant. 26 24 50
° fi % 52,0 % 48,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta Cant. 11 10 21
Interposicion fi% 52,4 % 47,6 % 100,0 %
5 de objetos No presenta Cant. 15 14 29
: °P fi % 51,7 % 483%  100,0 %
Total Cant. 26 24 50
fi % 52,0 % 48,0 % 100,0 %




Onicofagia. El habito de la onicofagia estuvo presente en el 56 % de la muestra. De
aquellos que presentaban este habito, el 50 % también presentd maloclusion clase I,
mientras que el otro 50 % no la presentd. Por otro lado, entre los individuos que no
presentaban onicofagia, el 54,5 % mostré maloclusion clase 11y el 45,5 % no la presento.
Esto indicé una distribucion balanceada en cuanto a la presencia o ausencia de

maloclusidn en aquellos que manifestaban onicofagia.

Succion digital. En cuanto a la succion digital, fue un habito prevalente en el 82 % de los
participantes. De los individuos con este habito, el 48,8 % presentd maloclusion clase 11,
mientras que el 51,2 % no la presento. En el caso de los individuos que no manifestaron
este habito, el 66,7 % presentd maloclusion clase 11, lo que sugiere mayor proporcion de
maloclusion en aquellos sin el habito de succién digital. Este hallazgo resulta interesante,

ya que contrasta con la tendencia observada en otros habitos.

Queilofagia. La queilofagia fue el habito mas comun, presente en el 98 % de los
individuos. Dentro de este grupo, el 51 % presentd maloclusion clase 11, el 49 % no la
presentd. En los individuos que no presentaban queilofagia, el 100 % mostré maloclusion
clase 11, aunque esta observacidn esta limitada a un solo caso. Esto indica una distribucion

equitativa en la prevalencia de maloclusion en aquellos con queilofagia.

Lengua protractil. EI habito de lengua protréactil fue observado en el 66 % de la muestra.
Entre aquellos que presentaban este habito, el 42,4 % también presentaba maloclusion
clase 1l, mientras que el 57,6 % no la presentd. En contraste, el 70,6 % de los individuos
gue no presentaban lengua protractil tuvo maloclusion clase 1l. Esto sugiere mayor

tendencia a la maloclusion en aquellos sin este habito.

Interposicion de objetos. Finalmente, la interposicion de objetos fue reportada en el 42 %
de los individuos. De estos, el 52,4 % mostré maloclusion clase 11, mientras que el 47,6 %
no presentd dicha maloclusion. Para aquellos que no manifestaban este habito, el 51,7 %
presentd maloclusion, y el 48,3 % no. Este resultado mostrd una proporcion similar de

maloclusion tanto en aquellos con como sin el habito de interposicion de objetos.

Los resultados reflejaron que la prevalencia de maloclusion clase Il en esta muestra fue
del 52 %, con una distribucién relativamente equitativa entre quienes presentaban y no
presentaban los diferentes habitos orales. Los habitos como la onicofagia y la queilofagia
no parecieron estar claramente asociados con una mayor incidencia de maloclusion clase
I1. Sin embargo, se observo que los individuos sin el habito de succién digital y lengua

protractil tendieron a presentar una mayor proporcion de maloclusion.
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Pruebas de hipétesis del cruce de datos maleclusion clase 11y habitos orales.
Hipotesis especifica 2.

Existe relacion entre las maloclusiones clase 11y los habitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

a. Hipotesis estadisticas

Hipdtesis nula: Ho = No existe relacion.
Hipdtesis alterna: Ha = Existe relacién.
b. Nivel de riesgo: o= 0,05 (5 %).
c. Reglas de decision:
Valor p > a; se acepta Ho y rechaza H;.

Valor p < a; se rechaza Ho y acepta H;.

d. Prueba Chi-2

Tabla 14. Pruebas de relacién entre maloclusion clase |1 y habitos orales

Habitos orales Maloclusién clase Il
(N =50) Medidas simétricas
Cod. Habito ¢ pvalor® . Ve
Cramer
Hol onicofagia 27,904 0,000 0,747 0,747
Ho2 Succion digital 29,095 0,000 0,763 0,763
Ho3 Queilofagia 42,604 0,000 0,923 0,923
Ho4 Lengua protractil 8,818 0,003 -0,420 0,420

Ho5 Interposicion de objetos 7,898 0,007 -0,397 0,397
*. Valor de significancia exacta bilateral

e. Conclusién estadistica.

Dado que para las maloclusiones de clase Il, los valores de significacion son inferiores
a 5% en las medidas de relacion con respecto a todos los habitos orales (y%.1= 27,904,
XHo2 = 29,095, y%ho3 = 42,604, x?Hos = 8,818, y%os = 7,989, p< 0,05y p<0,01), se acepta la
hipotesis alterna, la cual indica que existe relacion entre las maloclusiones clase 11y los habitos
orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024; ademaés, la
medidas simétricas (Ho1=0,747, H,>=0,763, Ho,3=0,923, H.=-0,420, Hos=-0,397),
sugieren una relacion directa para onicofagia, succion digital y queilofagia, e, indirecta para
los habitos lengua protréactil e interposicion de objetos.
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5.1.6. Resultados Entorno al Objetivo Especifico 05.

Resultados del cruce de datos Maloclusién clase 11 y | y habitos orales.

Tabla 15. Tabla de contingencia entre maloclusion clase 111 y habitos orales

. Maloclusion clase 111
Habitos orales

Presenta No presenta Total
Presenta (?ant. 2 26 28
Onicofagia fi % 7,1% 92,9 % 100,0 %
1. No presenta Cant. > 17 22
fi % 22,7% 77,3% 100,0 %
Total Cant. 7 43 50
fi % 14,0 % 86,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta Cant. 6 35 41
Succién fi % 14,6 % 85,4 % 100,0 %
2 digital No presenta Cant. . 8 o
' fi % 11,1 % 88,9 % 100,0 %
Total Cant. 7 43 50
fi % 14,0 % 86,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta C.:ant. ! 42 49
Queilofagia fi % 14,3 % 85,7 % 100,0 %
3. No presenta C.:ant. 0 ! !
fi % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
Total Cant. 7 43 50
fi % 14,0 % 86,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta Cant. 6 27 33
Lengua fi % 18,2 % 81,8 % 100,0 %
4 protractil No presenta Cant. 1 16 17
' fi % 5,9 % 94,1 % 100,0 %
Total Cant. 7 43 50
fi % 14,0 % 86,0 % 100,0 %
Presenta No presenta
Presenta Cant. 4 17 21
Interposicion fi % 19,0 % 81,0 % 100,0 %
5 de objetos No presenta Cant. 3 26 29
' fi % 10,3 % 89,7 % 100,0 %
Total Cant. 7 43 50
fi % 14,0 % 86,0 % 100,0 %

1. Onicofagia. El habito de la onicofagia estuvo presente en el 56 % de los participantes.
Entre aquellos con onicofagia, el 7,1 % presentd maloclusion clase I1l, mientras que el
92,9 % no. Por otro lado, entre los individuos que no manifestaron este habito, el 22,7 %
mostré maloclusion clase 11, y el 77,3 % no la presentd. Estos resultados reflejaron una

mayor proporcion de maloclusion en quienes no practicaban onicofagia.

2. Succion digital. La succion digital fue reportada en el 82 % de la muestra total. Dentro de
este grupo, el 14,6 % presentd maloclusion clase 111, mientras que el 85,4 % no la mostro.

Entre los individuos sin este habito, el 11,1 % exhibié maloclusion, y el 88,9 % no. Estos
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hallazgos indicaron que la maloclusién clase Il estuvo distribuida de manera similar en

quienes practicaban y no practicaban este habito.

3. Queilofagia. La queilofagia fue observada en el 98 % de los individuos, siendo el habito
mas comun. De los que presentaban este habito, el 14,3 % mostré maloclusién clase IlI,
mientras que el 85,7 % no. En los casos donde no se manifestaba queilofagia, el 100 %
no presentd maloclusion, aunque esta observacion se limité a un solo individuo. Esto
sugiere que la queilofagia no estuvo claramente asociada con una mayor prevalencia de

maloclusion.

4.  Lengua protréctil. El hbito de lengua protréctil fue reportado en el 66 % de la muestra.
Entre los que presentaban este habito, el 18,2 % también presentaba maloclusion clase
I11, mientras que el 81,8 % no. En el grupo que no practicaba este habito, el 5,9 % mostrd
maloclusion clase 11, y el 94,1 % no. Este hallazgo podria sugerir una leve tendencia a la

maloclusion en los individuos con lengua protractil.

5. Interposicion de objetos. La interposicion de objetos fue reportada en el 42 % de los
participantes. De estos, el 19 % presentd maloclusion clase 111, y el 81 % no la presento.
Entre quienes no manifestaron este habito, el 10,3 % mostr6 maloclusién clase llI,
mientras que el 89,7 % no. Este resultado indic6 una proporcién algo mayor de

maloclusién en aquellos que practicaban la interposicién de objetos.

En general, la maloclusion clase I11 estuvo presente en el 14 % de la muestra total, con
una distribucion equitativa entre los diversos habitos orales. La lengua protractil y la
interposicion de objetos mostraron una mayor tendencia a asociarse con la maloclusion en

comparacion con los demas habitos estudiados
Pruebas de hipétesis del cruce de datos maloclusion clase 111 y habitos orales.
Hipotesis especifica 3.

Existe relacion entre las maloclusiones clase 111y los habitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

a. Hipotesis estadisticas

Hipotesis nula: Ho = No existe relacion.
Hipdtesis alterna: Ha = Existe relacion.

b. Nivel de riesgo: a = 0,05 (5 %).
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c. Reglas de decision:

Valor p > a; se acepta Ho y rechaza H;.
Valor p < a; se rechaza Ho y acepta H;.

d. Prueba Chi-2

Tabla 16. Pruebas de relacién entre maloclusion clase 111 y habitos orales

Habitos orales Maloclusién clase 111
(N =50) Medidas simétricas
Cod. Habito ¢ palor® L Vde
Cramer
Hol onicofagia 5,081 0,037 -0,319 0,319
Ho2 Succion digital 3,707 0,100 -0,272 0,272
Ho3 Queilofagia 7,513 0,010 -0,388 0,388
Ho4 Lengua protréctil 15,800 0,000 0,562 0,562

Ho5 Interposicion de objetos 25,775 0,000 0,718 0,718
*. Valor de significancia exacta bilateral

e. Conclusion estadistica

Dado que para las maloclusiones de clase Ill, los valores de significacion son
inferiores a 5 % en las medidas de relacion con respecto a todos los habitos (y%.1 = 5,081,
X%Ho3 = 7,513, y%Hoa = 15,800, y%Hos = 25,775, p < 0,05y p < 0,01), excepto Hoz (y%Ho2 = 3.707,
p>0,05) se acepta la hipétesis alterna, la cual indica que existe relacién entre las
maloclusiones clase Il y los habitos orales excepto succién digital en estudiantes del sexto
grado de lal. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024; ademas, la medidas simétricas (Ho1 = -0,319,
Ho2=-0,272, H,3=-0,388, H.a=0,562, Hos=0,718) sugieren una relacién indirecta para
onicofagia, y queilofagia, y, directa para los habitos lengua protractil e interposicion de
objetos.
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5.1.7. Resultados Entorne al Objetivo General.

Resultados del cruce de datos entre tipos de maloclusiones y habitos orales.

Tabla 17. Tabla de contingencia entre tipo de maloclusiones y habitos orales

Tipo de maloclusion

Hébitos orales clase | clase Il clase Il clase Total
division1  division2 1l 0

Presenta ('?int' %2 09 05 02 %8
Onicofagia fi % 42,9 % 32,1% 179% 7,1% 100,0 %
1 No Cant. ) 9 3 5 22
' presenta fi % 22,7 % 40,9 % 136% 22,7% 100,0 %
Total Cant. 17 18 8 7 50
fi % 34,0 % 36,0 16,0% 14,0% 100,0 %

clase | clase Il clase Il clase

division 1 division 2 11
3 Presenta Qant. 15 14 6 6 41
Succion fi% 36,6 % 34,1% 146% 146% 100,0 %
5 digital No Cant. 2 4 2 1 9
' presenta fi % 22,2 % 44,4 % 222% 111% 100,0 %
Total C_:ant. 17 18 8 7 50
fi % 34,0 % 36,0 % 16,0% 140% 100,0 %

clase | clase Il clase Il clase
divisiébn 1 divisién 2 11

Presenta Cant. 17 17 8 7 49
Queilofagia fi % 34,7 % 34,7 % 16,3% 143% 100,0 %
2 oragia o Cant. 0 1 0 0 1
' presenta fi % 0,0 % 100,0 % 00% 0,0% 100,0 %
Total Qant. 17 18 8 7 50
fi % 34,0 % 36,0 % 16,0% 140% 100,0 %

clase | clase Il clase Il clase

division 1 division 2 11
Presenta (_:ant. 13 7 7 6 33
Lengua fi“o 394% 212 % 212% 182% 100,0 %
4 protractil No Cant. 4 11 1 1 17
' presenta fi % 23,5% 64,7 % 59% 59% 100,0 %
Total Cant. 17 18 8 7 50
fi“o 340% 36,0 % 160% 140% 100,0 %

clase | clase Il clase Il clase

division 1 division 2 11]
L Cant. 6 8 3 4 21
L”;irpos'c'o Presenta  c'op 286 % 38,1% 143% 190%  100,0%
5. objetos No (_:ant. 11 10 5 3 29
presenta fi“to 379% 34,5 % 172% 10,3% 100,0 %
Total (_:ant. 17 18 8 7 50
fi % 34,0 % 36,0 % 16,0% 14,0% 100,0 %

1. Onicofagia. El habito de la onicofagia estuvo presente en el 56 % de la muestra total.
Entre los individuos que presentaron este habito, el 42,9 % tuvo maloclusion clase 1, el
32,1 % maloclusion clase 11 division 1, el 17,9 % clase 11 division 2,y el 7,1 % presentd

clase 111.

Por otro lado, aquellos que no practicaban onicofagia presentaron una mayor incidencia
de maloclusion clase 111 (22,7 %), mientras que el 22,7 % mostro clase |, el 40,9 % clase
Il division 1,y el 13,6 % clase 1l division 2. Estos datos reflejaron una tendencia hacia la

maloclusion clase 111 en los individuos sin onicofagia.
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Succion digital. EI habito de succion digital fue reportado en el 82 % de los participantes.
Entre quienes presentaban este habito, el 36,6 % mostrdé maloclusion clase 1, el 34,1 %
clase Il division 1, el 14,6 % clase Il division 2, y el 14,6 % clase 1ll. Para aquellos sin
succion digital, el 44,4 % present6 clase 1l divisién 1, el 22,2 % clase I, el 22,2 % clase
Il division 2, y el 11,1 % clase Il1. Estos resultados indicaron que la maloclusion clase Il

division 1 fue mas comdn en aquellos sin el habito de succion digital.

Queilofagia. La queilofagia fue observada en el 98 % de los participantes, siendo el habito
mas prevalente. Entre los individuos que practicaban este hébito, el 34,7 % present6
maloclusion clase 1y el 34,7 % clase |1 division 1. El 16,3 % present6 clase Il division 2
y el 14,3% clase Ill. Un Unico individuo que no presentaba queilofagia mostrd
maloclusion clase 11 division 1, lo que limita el analisis para este grupo. En general, la
distribucion de maloclusiones en quienes presentaban queilofagia fue bastante uniforme

entre las diferentes clases.

Lengua protréactil. El habito de lengua protréactil estuvo presente en el 66 % de la muestra
total. De este grupo, el 39,4 % presentd maloclusiéon clase I, el 21,2 % clase Il division 1,
el 21,2 % clase Il division 2, y el 18,2 % clase Ill. En el caso de aquellos sin lengua
protractil, el 64,7 % mostré maloclusion clase 1l division 1, el 23,5 % clase |, el 5,9 %
clase Il divisién 2, y el 5,9 % clase Ill. Los datos sugieren que la lengua protréactil se
asocio con una mayor prevalencia de maloclusiones en las categorias clase Il division 2
y clase 111, mientras que la ausencia de este habito se vinculé mas con la clase Il division
1.

Interposicion de objetos. Este habito fue reportado en el 42 % de los participantes. De
este grupo, el 28,6 % presenté maloclusion clase I, el 38,1 % clase Il division 1, el 14,3 %
clase 1l divisién 2, y el 19,0 % clase Ill. Entre quienes no presentaban este habito, el
37,9 % mostré maloclusion clase I, el 34,5% clase Il division 1, el 17,2 % clase Il
divisién 2, y el 10,3 % clase Ill. Estos resultados reflejaron una tendencia ligeramente

mayor hacia la maloclusién clase Il en aquellos con el habito de interposicion de objetos.

En general, la distribucion de los tipos de maloclusion fue relativamente uniforme

entre los diferentes habitos orales. Sin embargo, se observaron algunas tendencias especificas,

como la mayor prevalencia de maloclusion clase Il en individuos sin onicofagia y la

asociacion entre la lengua protractil y las maloclusiones mas severas, como clase Il division 2

y clase IlI.

Pruebas de hipotesis del cruce de datos entre tipo de maloclusiones y habitos

orales
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Hipotesis general.

Existe relacion entre las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del sexto
grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

a. Hipotesis estadisticas

Hipdtesis nula: Ho = No existe relacion.
Hipdtesis alterna: Ha = Existe relacién.

b. Nivel de riesgo: a = 0,05 (5 %).
c. Reglas de decision:
Valor p > a; se acepta Ho y rechaza H;.

Valor p < a; se rechaza Ho y acepta H;.

d. Prueba Chi-2

Tabla 18. Pruebas de relacién entre maloclusiones y habitos orales

Habitos orales Tipos de maloclusiones
(N =50) Medidas simétricas
Cod. Habito o pvalor® g Vde
Cramer
Hol onicofagia 27,906 0,000 0,747 0,747
Ho2 Succion digital 29,235 0,000 0,765 0,765
Ho3 Queilofagia 42,604 0,000 0,923 0,923
Ho4 Lengua protractil 16,194 0,001 0,569 0,569

Ho5 Interposicion de objetos 26,334 0,000 0,726 0,726
*. Valor de significancia asintética bilateral

e. Conclusién estadistica

Para el analisis general por tipo de maloclusién, los valores de significacion son
inferiores a 5 % en las medidas de relacién con respecto a todos los habitos (y%1 = 27,906,
X Ho2 = 29,235, x%ho3 = 42,604, y%hos = 16,194, yhes = 26,334, p < 0,05y p < 0,01), se acepta
la hipdtesis alterna, la cual indica que existe relacion entre las maloclusiones por tipo y los
habitos orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024;
ademas, la medidas simétricas (Ho1 = 0,747, Ho2 = 0,765, Ho3 = 0,923, Hos = 0,569, Hos = 0,726)
sugieren una relacion directa para onicofagia, succion digital, queilofagia lengua protréactil e
interposicion de objeto

En comparacion con el analisis estadistico para el objetivo especifico 2 y 3, que

complementan la interrelacion entre los habitos orales de mayor relacion con respecto a
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maloclusion clase 11 (onicofagia, succion digital y queilofagia) y clase Il (lengua protractil e
interposicion de objeto), por contener medidas simétricas directas e indirectas como evidencia,
se sugiere que el analisis global muestra una relacién netamente probada por la caracterizacion
nominal, dado que el andlisis especifico es necesario para alternar la variacion de relacion
entre indicadores, en este caso los héabitos orales. En todo caso, se podria decir que los hébitos
onicofagia, succion digital y queilofagia tienen mayor relacién con las maloclusiones clase Il,
y, por lo tanto, la lengua protractil e interposicion de objeto contiene mayor relacion con las

maloclusiones clase 1lI.
5.2. Discusion de Resultados

Obijetivo General. Relacionar las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del sexto
grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

En el andlisis de los resultados, se encontrd que el habito de onicofagia estuvo presente
en el 56 % de los participantes. De estos, el 42,9 % presentdé maloclusion clase I, el 32,1 %
clase Il division 1, el 17,9 % clase Il division 2 y el 7,1 % clase Ill. En aquellos que no
practicaban onicofagia, la distribucion de maloclusiones vario, destacando que el 22,7 %
mostré clase 11, el 22,7 % clase 1, el 40,9 % clase Il divisién 1y el 13,6 % clase Il divisién 2,

lo que sugiere una tendencia hacia maloclusién clase 111 en la ausencia de este habito.

1. El habito de succion digital fue observado en el 82 % de los individuos. De este grupo, el
36,6 % presentd maloclusion clase |, el 34,1 % clase Il division 1, el 14,6 % clase Il
division 2 y el 14,6 % clase Ill. En aquellos sin succion digital, la mayor prevalencia
correspondié a maloclusién clase Il division 1 con un 44,4 %, mientras que el 22,2 %

presento clase |y clase Il divisién 2, y el 11,1 % clase IlI.

2. Laqueilofagia fue el habito mas frecuente, con un 98 % de prevalencia. Entre los que la
presentaron, el 34,7 % tuvo maloclusion clase 'y el 34,7 % clase Il division 1, mientras
que el 16,3 % mostro clase 1l division 2 y el 14,3 % clase Ill. Solo un individuo sin
queilofagia presentd maloclusion clase Il division 1, lo que limita el analisis comparativo

para este grupo.

3. El habito de lengua protractil estuvo presente en el 66 % de los participantes. De estos, el
39,4 % mostréd maloclusion clase |, el 21,2 % clase Il division 1, el 21,2 % clase 1l
division 2 y el 18,2 % clase Ill. En aquellos sin este habito, la maloclusion clase 11

division 1 fue mas prevalente (64,7 %), seguida por clase | (23,5 %).

4.  Por ultimo, el habito de interposicién de objetos se encontrd en el 42 % de los individuos.
De este grupo, el 28,6 % presentdé maloclusion clase |, el 38,1 % clase Il division 1, el

14,3 % clase Il division 2 y el 19 % clase I11. Entre quienes no practicaban este habito, el
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37,9 % mostré maloclusion clase |, el 34,5 % clase Il divisiéon 1, el 17,2 % clase Il

division 2 y el 10,3 % clase II.

Los analisis estadisticos reflejaron una relacion significativa entre los habitos orales y
los tipos de maloclusion. Las pruebas de chi-cuadrado mostraron valores de significacion
menores al 5 % (p < 0,05) en todos los casos, lo que permitié aceptar la hipdtesis alterna que
indicaba una relacion entre maloclusién y habitos orales. Las medidas simétricas (entre 0,569
y 0,923) confirmaron una relacién directa. El analisis especifico revel6 que los hébitos de
onicofagia, succién digital y queilofagia tienen mayor relacion con la maloclusion clase II,
mientras que la lengua protréctil y la interposicion de objetos se asociaron con la maloclusion

clase I11.

En cuanto al contexto tedrico practico referencial, en primer lugar, se observo que un
porcentaje significativo de los estudiantes con maloclusiones también presentaba héabitos
orales como la onicofagia, succidn digital, queilofagia y lengua protréactil. Estos resultados
sugieren una fuerte correlacion entre los habitos orales y los distintos tipos de maloclusion, lo
cual es consistente con estudios como los de Diaz et al. (10), quienes identificaron una
conexion directa entre la presencia de habitos orales y el desarrollo de maloclusiones. Esto
puede explicarse debido a que los habitos orales, al alterar el desarrollo hormal de la mandibula

y la alineacién dental, crean un entorno propicio para la aparicién de estas alteraciones.

Es importante destacar que el habito de succion digital, con una prevalencia del 82 %
en esta muestra, presento una relacion estrecha con las maloclusiones clase I, lo que refuerza
los hallazgos de Milan et al. (11), quienes subrayan que la succién digital, junto con otros
héabitos como la deglucion atipica, puede conducir a maloclusiones al interferir con el
crecimiento y la alineacion natural de los dientes. En nuestro caso, se observo que este habito
tenia una alta incidencia en la clase Il division 1, lo cual concuerda con la literatura que destaca

este tipo de habito como un factor predisponente importante.

Por otro lado, el habito de lengua protractil, que estuvo presente en el 66 % de los
estudiantes, se asocié mayoritariamente con las maloclusiones clase Il division 2 y clase IlI,
ambas consideradas mas severas. Este hallazgo es relevante, ya que apoya la hipétesis de que
ciertos habitos orales, como la proyeccion de la lengua, pueden influir negativamente en la
estructura maxilofacial, lo que refuerza la importancia de identificar y corregir estos habitos

en las primeras etapas del desarrollo infantil.

La literatura consultada, como la de Rosas et al. (8) y Crespo (12), subraya que la
modificacion de los habitos orales es crucial para prevenir el desarrollo de maloclusiones. En

nuestra investigacion, se identificd que un porcentaje alto de estudiantes presentaba multiples
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hébitos orales, lo que sugiere que la intervencion educativa podria ser una medida efectiva
para reducir la prevalencia de maloclusiones en esta poblacién. Programas de educacion que
fomenten la conciencia sobre la importancia de mantener una buena higiene bucal y corregir
héabitos como la onicofagia, la succién digital o la queilofagia, podrian tener un impacto

significativo en la prevencion.

De manera similar, los estudios de Pérez (15) y Huillca (16) han demostrado que las
intervenciones tempranas, especialmente en el contexto escolar, pueden resultar en mejoras
sustanciales en la salud dental. Estos estudios coinciden con nuestros resultados al sefialar que
la implementacion de programas de educacion sobre salud bucal en el dmbito escolar es
fundamental para modificar habitos perjudiciales antes de que se consoliden y generen

maloclusiones mas graves.

Finalmente, es crucial abordar la relacion entre las maloclusiones y los habitos orales
desde un enfoque integral, como lo sugiere Chanca (19). La participacién activa de padres,
educadores y profesionales de la salud bucal es indispensable para garantizar la deteccion
temprana y la intervencion adecuada. Esto no solo mejora la salud dental de los estudiantes,

sino que también fomenta un entorno de apoyo que facilita el cambio de habitos orales nocivos.

En conclusién, los resultados obtenidos en esta investigacion confirman que los
habitos orales tienen una relacion significativa con las maloclusiones en los estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154. Este vinculo sugiere la necesidad urgente de implementar
estrategias de educacién y prevencion dentro de las escuelas, enfocadas en promover habitos
orales saludables y una intervencién temprana que garantice una salud dental 6ptima en los

nifos.

Objetivo especifico 1. Describir la maloclusién en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024, segln sexo.

El analisis de maloclusiones segun sexo y edad mostré diferencias significativas en la
distribucion de los tipos de maloclusion. En las nifias de 11 afios, el 28,6 % present6 una clase
I, mientras que el 50 % mostr6 una clase Il division 1, y el 14,3 % una clase 1 division 2. Solo
el 7,1 % tuvo una clase I1l. En las nifias de 12 afios, la distribucion fue mas equilibrada, con el

30 % para clase I, clase Il division 1y clase 1l division 2, y solo un 10 % para clase IlI.

En los nifios de 11 afios, el 33,3 % present6 clase I, otro 33,3 % mostro clase ll,
mientras que un 16,7 % presento clase 1l division 1y clase Il division 2 respectivamente. En
los nifios de 12 afios, tanto clase | como clase Il divisién 1 tuvieron una prevalencia del 42,9 %,

mientras que clase Il division 2 y clase 111 fueron del 7,1 % cada una.
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Los resultados obtenidos evidencian una variabilidad en la distribucion de las
maloclusiones segln la edad y el sexo. En las nifias de 11 afios, la alta prevalencia de clase Il
division 1 (50 %) resalta la tendencia hacia el retrognatismo y la protrusion dental superior, lo
gue es consistente con el hallazgo de Rosas et al. (8), sobre el impacto del uso prolongado del
biberdn en la estructura estomatognatica. Este estudio encontrd que el uso prolongado del
biberdn puede incrementar el riesgo de maloclusiones con un odds ratio (oR) de 1,47, lo que

podria ser relevante en nuestra muestra de estudiantes.

Asimismo, la distribucién méas equilibrada de las maloclusiones en las nifias de 12
afios, con una prevalencia compartida de clase Il division 1y division 2, sugiere una etapa en
la que los hébitos orales comienzan a estabilizarse, aunque ain se mantiene el riesgo de
desarrollar maloclusiones. En este sentido, los hallazgos de Vinardell et al. (9) sobre la
efectividad de las intervenciones educativas para reducir los hébitos bucales anormales y

prevenir maloclusiones son altamente pertinentes para la comunidad escolar de Chilca.

Entre los nifios de 11 afios, la alta prevalencia tanto de clase I (33,3 %) como de clase
111 (33,3 %) sugiere una coexistencia de relaciones normales y problemas de prognatismo.
Estos hallazgos coinciden con el estudio de Diaz et al. (10), que sefiala la correlacion entre
hébitos bucales patoldgicos, como la protrusion lingual, y maloclusiones en diferentes edades.
Estos habitos podrian estar contribuyendo a la distribucion observada en los nifios de 11 afios,

lo que refuerza la necesidad de una intervencion temprana.

En los nifios de 12 afios, la prevalencia de clase | y clase Il division 1 (42,9 % cada
una) refleja una tendencia hacia la normalizacion dental en algunos casos, pero ain se observan
signos de retrognatismo. Miléan et al. (11), subrayan que las maloclusiones son una de las
principales razones para la busqueda de tratamiento ortoddntico, lo que destaca la importancia
de abordar estos problemas en esta poblacidn antes de que impacten en la funcionalidad dental

y la estética.

Por ultimo, Crespo (12), enfatiza la importancia de la identificacion temprana de
mordidas abiertas asociadas a la deglucion atipica, un aspecto que podria ser relevante para
prevenir el desarrollo de maloclusiones en la I. E. N.° 30154. El trabajo de Chanca (19),
refuerza esta nocion, subrayando la necesidad de deteccion temprana de habitos no
fisiologicos, como la mordida profunda y abierta, para evitar complicaciones en la alineacion

dental.

En conclusion, los antecedentes revisados brindan una base sélida para comprender la
situacion de la maloclusién en los estudiantes del sexto grado. Los habitos bucales, tanto en

su prevalencia como en su relacion con la maloclusién, deben ser objeto de atencién y accion
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en las intervenciones educativas y sanitarias dentro de la comunidad escolar.

Objetivo especifico 2. Describir el habito oral mas frecuente en estudiantes del sexto grado
de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024, segln sexo.

El anélisis de los habitos orales en estudiantes del sexto grado, revel6 gque el 56 % de
los individuos presentaba onicofagia, mientras que el 44 % no. El h&bito de succion digital fue
observado en el 32 % de los participantes, de los cuales el 48 % present6 diastemas y el 68 %
apifiamiento dental. En cuanto a la queilofagia, el 96 % mostro labios resecos, mientras que el
58 % mordisqueaba sus labios. El 66 % de los sujetos presentd lengua protractil, y el 36 %
mostrd desgaste dental asociado a la interposicién de objetos. Ademas, se identificaron
diferencias en la frecuencia diurna y nocturna de estos habitos, siendo los habitos combinados

mas prevalentes.

Respecto al anlisis por sexo y edad, se observo que los varones tienden a mantener
habitos orales de manera mas persistente a medida que envejecen. En las nifias, la onicofagia
mostrd una leve tendencia al aumento con la edad, mientras que la succion digital fue mas
comun en las nifias, alcanzando un 85,7 % en las de 11 afios. Queilofagia fue el habito mas
prevalente entre ambos géneros, con un 100 % en los varones de 11 y 12 afios. La lengua

protractil y la interposicion de objetos mostraron una mayor incidencia en los varones.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una alta prevalencia de habitos
orales, como la onicofagia, queilofagia y lengua protractil, lo que concuerda con los hallazgos
de Rosas et al. (8), quienes sugieren que el uso prolongado del biberdn y los habitos de succién
contribuyen al desarrollo de maloclusiones. En nuestra poblacién, la deteccion temprana de
estos habitos podria ser clave para prevenir complicaciones ortoddnticas. La elevada
incidencia de apifiamiento dental y diastemas en aquellos con succién digital refuerza esta

necesidad de intervencion.

Ademas, los resultados de Vinardell et al. (9), sefialan la importancia de implementar
estrategias educativas para reducir los habitos nocivos, como la succion digital y la respiracion
bucal, comunes en escolares. Esto subraya la relevancia de abordar estos habitosen la I. E. N.°
30154, donde una intervencion temprana podria disminuir la prevalencia de maloclusiones en
el futuro. Asimismo, Diaz et al. (10), destacan la frecuencia de la deglucion atipica y la
protrusién de lengua en nifios, dos conductas que fueron observadas en nuestra muestra,
especialmente entre los varones, lo que refuerza la necesidad de estrategias correctivas

tempranas.

El habito de queilofagia, presente en el 96 % de los estudiantes, también merece
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especial atencién. De acuerdo con Crespo (12), la mordida abierta anterior y otros trastornos
de alineacién dental pueden ser el resultado de précticas orales inadecuadas. En nuestro caso,
la alta prevalencia de este habito sugiere que la implementacién de programas para reducir
comportamientos como el mordisqueo de labios es una prioridad para mejorar la salud bucal

en esta poblacion.

Por otro lado, Milan et al. (11), resaltan que los habitos orales son una de las razones
méas comunes para buscar tratamiento ortoddntico, lo cual también es relevante en nuestra
investigacion. La prevalencia de lengua protractil y su asociacion con maloclusiones en los
varones sugiere que muchos estudiantes podrian necesitar tratamiento especializado si estos
habitos persisten. Pérez (15) y Huillca (16), coinciden en la importancia de la deteccion y
correccion temprana de habitos orales nocivos, como se observo en los estudiantes de la I. E.

N.° 30154, para evitar problemas dentales mayores en el futuro.

Finalmente, los hallazgos de Chanca (19), sobre la prevalencia de mordida profunda
y abierta en nifios pequefios refuerzan la importancia de monitorear estos habitos desde edades
tempranas. En la poblacion estudiada, la alta incidencia de lengua protréactil y queilofagia
sugiere que estos comportamientos pueden estar relacionados con una mayor prevalencia de

maloclusiones a medida que los estudiantes envejecen.

En conclusidn, la identificacion de los habitos orales mas prevalentes, junto con la
necesidad de intervenciones educativas y preventivas, es crucial para mejorar la salud dental

de los estudiantes del sexto grado en la I. E. N.° 30154.

Objetivo especifico 3. Determinar la relacion entre las maloclusiones clase | y los hébitos
orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

A pesar de la alta prevalencia de algunos habitos orales, como la queilofagia y la
succion digital, los datos estadisticos no muestran una asociacion concluyente con las
maloclusiones de clase I. Los valores de significacion obtenidos (p > 0,05) sugieren que los
habitos estudiados no tienen un impacto significativo en el desarrollo de maloclusion clase I,

lo cual esta en concordancia con la hip6tesis nula aceptada.

Los hallazgos del presente estudio difieren en ciertos aspectos de investigaciones
anteriores. Por ejemplo, Rosas et al. (8) y Pérez (15), sugieren que ciertos habitos orales en la
infancia, como la succién del dedo o el uso prolongado del biber6n, estan fuertemente
asociados con el desarrollo de maloclusiones. Sin embargo, nuestra investigacion no encontrd
una correlacién significativa entre la mayoria de los habitos orales y la maloclusion clase I, lo

que podria estar relacionado con factores especificos de la poblacion estudiada o con
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variaciones metodolégicas entre los estudios.

Por otro lado, la investigacion de Vinardell et al. (9) y Diaz et al. (10), enfatiza la
relacién entre la protrusion lingual y la maloclusion, lo que también fue observado en menor
medida en nuestra poblacion, aungue sin alcanzar niveles estadisticamente significativos. Es
posible que la presencia de este habito en una etapa critica del desarrollo dental pueda tener
un impacto mas importante en el tiempo, lo que sugiere la necesidad de realizar estudios

longitudinales.

A pesar de que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los
habitos orales y la maloclusion clase I, es importante no desestimar la relevancia clinica de
estos hallazgos. Como mencionan Milén et al. (11) y Crespo (12), la identificacion y
correccion temprana de habitos orales puede contribuir a la prevencion de maloclusiones mas
severas en el futuro. Esto es especialmente relevante en contextos escolares, donde la
implementacion de programas de sensibilizacion sobre habitos orales saludables podria tener

un impacto positivo en la salud dental a largo plazo.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de desarrollar estrategias
educativas dirigidas a estudiantes y padres para promover buenos habitos orales. La
prevalencia de habitos como la queilofagia (98 %) y la succién digital (34 %) es alta, lo que
sugiere que, aungue estos no estén directamente relacionados con la maloclusion clase | en
este grupo de edad, es necesario abordarlos para prevenir posibles complicaciones futuras. Las
intervenciones preventivas, como las mencionadas por Pérez (15) y Huillca (16), podrian
enfocarse en la modificacion conductual, con el apoyo de programas escolares de educacion

en salud bucodental.

Es importante reconocer que este estudio presenta ciertas limitaciones, como el
tamafio de la muestra y el hecho de que se enfoc6 exclusivamente en maloclusiones de clase
I. Investigaciones futuras podrian ampliar el enfoque a otras clases de maloclusiones y a una
muestra mas diversa, lo que permitiria obtener resultados mas representativos y conclusiones
mas sélidas sobre la relacion entre habitos orales y la salud dental. Asimismo, la inclusion de
estudios longitudinales podria arrojar luz sobre como la persistencia de estos habitos afecta la

alineacion dental a lo largo del tiempo.

En conclusion, aunque los datos estadisticos no muestran una asociacion significativa
entre los habitos orales estudiados y la maloclusién clase I, la prevalencia de estos habitos
resalta la necesidad de implementar intervenciones preventivas. La promocion de habitos
orales saludables desde temprana edad es clave para mejorar la salud bucodental de los

estudiantes y prevenir futuras complicaciones ortodonticas.
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Objetivo especifico 4. Determinar la relacion entre las maloclusiones clase Il y los habitos
orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

En la muestra estudiada, el 52 % de los estudiantes presentd maloclusion clase I1.
Entre los diferentes habitos orales, la prevalencia de maloclusion fue notablemente similar
entre quienes presentaban onicofagia (50 %) y quienes no (54,5 %). En el caso de la succion
digital, el 48,8 % de los individuos con el habito presenté maloclusion clase 11, mientras que
en aquellos sin el hébito, la prevalencia fue mayor (66,7 %). La queilofagia fue el habito mas
comun, con una prevalencia de maloclusion del 51 %, y el 100 % de los que no la presentaban
también mostré maloclusién (aunque fue un solo caso). Por otro lado, el h&bito de lengua
protractil mostrd una prevalencia menor de maloclusion en aquellos con el habito (42,4 %) en

comparacion con los que no lo tenian (70,6 %).

La interposicion de objetos no present6 diferencias significativas, con maloclusiones
en el 52,4 % de los que presentaban este habito y en el 51,7 % de los que no. Los analisis
estadisticos (p <0,05 y p <0,01) confirmaron una relacion significativa entre los habitos

orales y las maloclusiones clase I1.

Diaz et al. (10), sostienen que habitos como la succion digital y la deglucion atipica
pueden afectar de manera considerable la morfologia dental, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en esta investigacién, que muestra una relacion entre la succion digital y
la prevalencia de maloclusion clase 1. Este hallazgo resalta la influencia de los habitos en el

desarrollo de maloclusiones.

Milan et al. (11), sefialan que la respiracion bucal y la posicion de la lengua son
factores que contribuyen al desarrollo de maloclusiones, lo que se alinea con la observacién
en esta muestra de que aquellos sin el habito de lengua protractil tendieron a presentar una
mayor prevalencia de maloclusion clase Il, sugiriendo que la funcionalidad oral puede

desempefiar un papel importante.

Rosas et al. (8), también destacan el impacto de los habitos orales perjudiciales en la
estética facial y la autoestima. Estos resultados resaltan la necesidad de intervenir de manera
temprana en la correccion de estos habitos para prevenir complicaciones mayores, como
menciona Crespo (12), quien aboga por la educacion y la sensibilizacién en la infancia para

reducir la incidencia de maloclusiones.

Pérez (15) y Huillca (16), advierten que la correccion de habitos como la succion de
dedo y el uso de chupetes puede ser crucial en la prevencion de maloclusiones, lo cual apoya

la relevancia de estos hallazgos y refuerza la importancia de la modificacion de habitos para
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mejorar la salud dental.

Finalmente, Chanca (19), subraya que la deteccion temprana de hébitos orales nocivos
es fundamental para la prevencion de maloclusiones, lo que refuerza la necesidad de
implementar programas de intervencion en la I. E. N.° 30154. En conclusién, abordar y
modificar los habitos orales en esta poblacion puede ser un factor clave para mejorar la salud

dental y la calidad de vida de los estudiantes.

En conclusion, los resultados del estudio confirman que existe una relacion
significativa entre las maloclusiones clase Il y los héabitos orales en los estudiantes del sexto
grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024. Los héabitos como la succion digital, la
onicofagia, la queilofagia y la lengua protréctil influyen de manera directa o indirecta en la
prevalencia de maloclusiones, cumpliendo con el objetivo de determinar dicha relacion. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de implementar programas educativos que promuevan la
correccion de habitos orales nocivos, contribuyendo asi a la prevencion de maloclusiones y a

una mejor salud dental en los estudiantes.

Obijetivo especifico 5. Determinar la relacion entre las maloclusiones clase 111y los habitos
orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 Chilca en el 2024.

Los resultados del estudio revelaron que la maloclusién clase Il estuvo presente en el
14 % de la muestra total de estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el
2024. En relacion con los habitos orales, se observd que el 7,1 % de los individuos con
onhicofagia presentaron maloclusién clase I, mientras que el 22,7 % de aquellos sin este
habito también la presentaron. La succion digital mostré un 14,6 % de maloclusion en quienes
practicaban el habito, en comparacién con el 11,1 % entre los que no. Ademas, la lengua
protractil se asoci6 con un 18,2 % de maloclusion clase 111, mientras que, en el grupo sin este
habito, solo el 5,9 % la presentd. En cuanto a la interposicién de objetos, el 19 % de quienes

practicaban este habito presenté maloclusion, frente al 10,3 % de quienes no lo hicieron.

Se destacan la compleja relacion entre los habitos orales y la aparicion de
maloclusiones clase 111 en los estudiantes analizados. De acuerdo con Diaz et al. (10), habitos
como la respiracion bucal y la succion de dedo pueden agravar la maloclusion clase 111, lo que
coincide con la prevalencia de estos habitos en la muestra estudiada. La baja incidencia de
maloclusion clase 111 en quienes presentaron onicofagia, con solo el 7,1 %, sugiere que este

habito podria no ser un factor determinante en comparacion con otros habitos mas prevalentes.

Asimismo, los resultados reflejan una tendencia mas marcada hacia la maloclusion en

aquellos con lengua protractil (18,2 %) y en los que practicaban la interposicion de objetos
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(19 %). Este hallazgo es consistente con la investigacion de Milan et al. (11), quienes subrayan
la importancia de la deglucién atipica y otros habitos que alteran la mecanica oral en el
desarrollo de maloclusiones. La deteccidn de estos patrones en estudiantes es fundamental

para comprender mejor la conexién entre habitos orales y la salud dental.

Rosas et al. (8), destacan que los habitos orales no solo afectan la alineacién dental,
sino también la funcionalidad y estética, lo que repercute en la calidad de vida de los
estudiantes. En este contexto, la maloclusion clase 111 puede tener implicaciones significativas
en el bienestar emocional y social de los nifios, reforzando la necesidad de abordar estos

habitos de manera proactiva.

La intervencion temprana es crucial, como lo sugiere Crespo (12), quien enfatiza la
importancia de educar sobre la deteccion de habitos perjudiciales para prevenir maloclusiones
clase Ill. Ademas, Pérez (15) y Huillca (16), recalcan que la modificacion de estos habitos
desde una edad temprana puede ser fundamental para prevenir problemas dentales a largo
plazo.

Finalmente, Chanca (19), resalta que el tratamiento de habitos orales nocivos es
esencial no solo para prevenir maloclusiones clase 111, sino también para mejorar la salud bucal
general de los estudiantes. Por lo tanto, es imperativo que las estrategias de prevencién y

educacion se implementen en la I. E. N.° 30154 para fomentar habitos orales saludables.

En conclusidn, la relacion entre las maloclusiones clase 111 y los habitos orales en los
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 es un tema que requiere atencién prioritaria.
Identificar y modificar habitos orales nocivos puede no solo prevenir el desarrollo de
maloclusiones, sino también contribuir a una mejor salud dental y calidad de vida para los

estudiantes.
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Conclusiones

Se demostr6 una conexidn significativa entre la presencia de ciertos habitos orales y el
tipo de maloclusion en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el
2024, hecho que se evidencia por (y*Ho.1= 27,906, yx*Ho.2= 29,235, y*H.3= 42,604,
*Hoa = 16,194, ¥2Hos = 26,334, p < 0,05 y p < 0,01). Se encontro que los habitos como la
onicofagia, succion digital, queilofagia y lengua protractil, estan relacionados con
diferentes clases de maloclusion, con énfasis en que el hébito de succion digital y la
lengua protractil se asocian particularmente con maloclusiones clase Il y clase IlI,

respectivamente.

Se observo que las nifias tienden a presentar mayor prevalencia de maloclusiones de clase
I1, especialmente en la edad de 11 afios, lo que sugiere un riesgo asociado a habitos
bucales como el uso prolongado del biberdn. Por otro lado, en los nifios, se identificé una
coexistencia entre relaciones normales y problemas de prognatismo, especialmente en los
de 11 afios. Estos hallazgos resaltaron la importancia de las intervenciones educativas

para abordar los habitos bucales anormales y prevenir maloclusiones.

Los resultados del andlisis de los habitos orales en estudiantes del sexto grado de la I. E.
N.® 30154 en Chilca en el 2024, revelaron una alta prevalencia de héabitos como la
onicofagia, queilofagia y lengua protractil, con diferencias notables entre sexos y edades.
Se observo que la onicofagia afecta al 56 % de estudiantes, mientras que la queilofagia
se presenta en un notable 96 % de la poblacion, destacandose como el habito mas comdn.
Las diferencias en la manifestacién de habitos entre varones y nifias sugieren que los
varones mantienen habitos orales de forma mas persistente, lo que podria tener

implicaciones en su salud dental futura.

El analisis de la relacion entre las maloclusiones de clase | y los habitos orales en
estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 en Chilca en el 2024, reveld que, a pesar
de la alta prevalencia de habitos como la queilofagia y la succion digital, no se encontrd
una correlacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre estos habitos y el
desarrollo de maloclusiones de clase I. Lo cual es razonable debido a que se esperaba que
la incidencia de habitos orales no tuviera relacion con respecto a una relacién normal

entre el maxilar inferior y superior.

El andlisis estadistico revel6 una relacion significativa entre los habitos orales y las
maloclusiones clase Il en los estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 en Chilca
hecho que se evidencia por (y2Ho1 = 27,904, ¥*Ho2 = 29,095, ¥2H,3 = 42,604, ¥>H,4 = 8,818,
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vHos = 7,989, p<0,05 y p<0,01); ademas, las medidas simétricas, valor Phi,
(Ho1= 0,747, Hy2= 0,763, Ho3= 0,923, Hos = -0,420, Hos = -0,397), sugieren una relacion
directa para onicofagia, succidn digital y queilofagia, e, indirecta para los habitos lengua
protractil e interposicion de objetos. Ademas, se observd que el 52 % de los estudiantes
presentaba maloclusién clase 1, con diferencias importantes en funcion de los habitos
orales. Los estudiantes con el hébito de lengua protractil mostraron una menor
prevalencia de maloclusion (42,4 %) en comparacion con los que no lo presentaban
(70,6 %). Similarmente, la succién digital también mostré un impacto, con una
prevalencia del 48,8 % en los estudiantes con el hébito y 66,7 % en aquellos sin este. Por
otro lado, la onicofagia y la interposicién de objetos no presentaron diferencias

significativas entre quienes presentaban o no estos habitos.

El andlisis estadistico revel6 una relacion significativa entre los habitos orales y las
maloclusiones clase 111 en los estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 en Chilca,
evidenciado por (y*Ho1 = 5,081, ¥*Hes = 7,513, ¥*H.a = 15,800, ¥2Hes = 25,775,
p <0,05y p<0,01), excepto Ho (3*Ho2 = 3,707, p > 0,05); ademas, la medidas simétricas
(Ho1=-0,319, H,2=-0,272, Ho3=-0,388, Hosa = 0,562, Hos = 0,718), sugieren una relacion
indirecta para onicofagia, y queilofagia, y, directa para los habitos lengua protréactil e
interposicion de objetos. Ademas, se observd una prevalencia del 14 % de maloclusiones
clase Ill, destacando la compleja relacion entre estos problemas dentales y los habitos
orales. La presencia de habitos como la lengua protractil y la interposicién de objetos se
correlacioné con mayores tasas de maloclusion, alcanzando un 182% y 19%
respectivamente, en comparacion con cifras mas bajas para otros habitos, como la

onicofagia (7,1 %).
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Recomendaciones

Para el personal educativo de la I. E. N.° 30154, implementar programas de educacion y
concienciacion sobre la importancia de habitos orales saludables entre los estudiantes y
sus familias. Estos programas deben abordar especificamente los habitos nocivos
identificados, como la onicofagia, succién digital y lengua protractil, para fomentar su

modificacion.

Para los padres de familia, fomentar la supervision y correccion de habitos orales en los
nifios desde una edad temprana. Es fundamental que los padres estén informados sobre
cémo estos habitos pueden influir en el desarrollo de maloclusiones y tomen medidas

proactivas para prevenir su persistencia.

Para los profesionales de la salud dental, realizar campafias de deteccién temprana y
evaluacion de maloclusiones en la poblacién infantil, enfocandose en la identificacion de
habitos orales perjudiciales. La intervencion temprana puede ser clave para mitigar el
impacto de estos habitos en la salud bucal a largo plazo.

Para las autoridades educativas y de salud, establecer politicas que integren la salud bucal
en el curriculo escolar, promoviendo hébitos saludables y la importancia de la higiene
bucal. Esto debe incluir talleres y actividades interactivas que sensibilicen a los

estudiantes sobre el impacto de los habitos orales en su salud general.

Para investigadores futuros, se realizar estudios longitudinales que analicen la evolucion
de los habitos orales y su impacto en la salud dental a lo largo del tiempo. Estos estudios
podrian proporcionar datos valiosos para la formulacidn de estrategias mas efectivas en

la prevencion de maloclusiones.
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Titulo:

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Relacion de las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes de 6to grado de la I. E. N.° "'30154"'- Chilca, 2024

e ;Cual es la maloclusion en
estudiantes del sexto grado de
lal. E. N.° 30154 de Chilcaen
el 2024, segun sexo?

e ;Cual es el habito oral méas
frecuente en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024,
seglin sexo?

e ;Cual es la relacion entre las
maloclusiones clase | y los
habitos orales en estudiantes
del sexto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024?

e ;Cual es la relacion entre las
maloclusiones clase Il y los
habitos orales en estudiantes
del sexto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024?

e ;Cual es la relacion entre las
maloclusiones clase 111 y los
habitos orales en estudiantes
del sexto grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024?

estudiantes del sexto grado de la
I. E. N.° 30154 de Chilca en el
2024, segun sexo.

e Describir el habito oral mas
frecuente en estudiantes del sexto
grado de la I. E. N.° 30154 de
Chilca en el 2024, seglin sexo

e Determinar la relacion entre las
maloclusiones clase | y los
hébitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154
de Chilca en el 2024.

e Determinar la relacion entre las
maloclusiones clase 1l y los
hébitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154
de Chilca en el 2024.

e Determinar la relacion entre las
maloclusiones clase Il 'y los
habitos orales en estudiantes del
sexto grado de la I. E. N.° 30154
Chilca en el 2024.

o No requiere de hipétesis por ser
de caracter descriptivo.

e No requiere de hipétesis por ser
de caracter descriptivo.

e Existe relaciébn entre las
maloclusiones clase | y los
habitos orales en estudiantes del
sexto grado de la l. E. N.° 30154
- Chilca en el 2024.

e Existe relaciébn entre las
maloclusiones clase Il y los
habitos orales en estudiantes del
sexto grado de lal. E. N.° 30154
de Chilca en el 2024.

e Existe relaciéon entre las
maloclusiones clase Il y los
habitos orales en estudiantes del
sexto grado de lal. E. N.° 30154
de Chilca en el 2024.

* Relacion molar permanente.
* Relacion Canina temporal.

* Relacion canina permanente.

« Sobremordida vertical.

« Sobremordida horizontal.
« Lineas medias dentarias.

» Mordida cruzada posterior.
* Mordida cruzada anterior.
» Mordida profunda.

» Mordida en tijera.

Variable 2: Habitos orales
Dimensiones:

e onicofagia

e Succidn digital

¢ Queilofagia

e Lengua protractil

e Interposicion de objetos

Variable 3: Sexo
Dimensiones:

e Masculino

e Femenino

Correlacional

Disefio:

No experimental
Transversal
Prospectivo

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y muestra
Problema general Obijetivo general Hipétesis general: Variable 1: Maloclusiones Meétodo: Poblacion:
PG: ¢Cudl es la relacion entre | oG: Relacionar las maloclusiones y | HG: Existe relacion entre las | Dimensiones Cientifico 120 estudiantes del
las maloclusiones y los habitos | los habitos orales en estudiantes del | maloclusionesy los habitos oralesen | clase | sexto grado de la I. E.
orales en estudiantes del sexto | sexto grado de la I. E. N.° 30154 de | estudiantes del sexto gradodelal.E. | clase Il Tipo: N.° 30154 de Chilca en
grado de la I. E. N.° 30154 de | Chilcaen el 2024. N.° 30154 - Chilca en el 2024. clase Ill Basica el 2024.
Chilca en el 2024? objetivos especificos: Indicaciones
Problemas especificos: e Describir la maloclusion en | Hipotesis especificas: * Tipo de denticién. Alcance: Muestra:

Muestro probabilistico
por conveniencia:

50 estudiantes del sexto
grado de la I. E. N.°
30154 de Chilca en el
2024.

Técnicas:
observacion (evaluacion
clinica)

Instrumentos:
Ficha de evaluacion
clinica

Prueba estadistica:
Prueba Chi-2




Anexo 02. Documento de Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
= .
E Continental
Huancayo, 23 de mayo del 2024

OFICTO N°0394-2024-CIEI-UC

Investigadores:

DANIA DETHANIEA BEEY SANCHEZ LOAYZA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacidén titulado: RELACTION DE LAS
MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES EN ESTUDIANTES DE 6TO
GRADO DE LA LE. "30154"- CHILCA, 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
signientes precisiones:

& El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién v confirmar el complimiento de las normas eticas.
s El Comité puede solicitar el informe final para revision final.
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Anexo 03. Consentimiento Informado

1. Titulo del protocolo de investigacion con seres humanes.
“Relacion de las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del sexto grado de la I. E.
N.° 30154"- Chilca en el 2024”.

2. Institucion de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) y Auteridad Reguladoera local.
Institucion de investigacion: I. E. N.° 30154~
Investigador principal: Dania Dejhanira Rey Sanchez Loayza

3. Introduccién:

Le estamos invitando a participar en un estudio para evaluar las maloclusiones y los
habitos orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 - Chilca en el 2024, este es
un estudio que sera desarrollado por la Facultad de odontologia de la Universidad Continental.

Puede realizar todas las preguntas que considere.

Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de

cabecera, si lo desea.

. Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de
sus derechos.

° Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones

y sin sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

4. Justificacidn, objetivos y proposito de la Investigacion:

La presente investigacion se estd llevando a cabo porque queremos evaluar las
maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de
Chilca en el 2024.y asi poder saber identificar las dificultades.

¢Cual es el objetivo general?

Relacionar las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del sexto grado de la
I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

5. NUmero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Peru)
El nimero de la poblacion sera de 50 estudiantes del sexto grado de la I. E. N.° 30154 de
Chilca en el 2024.
6. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion
El tiempo estimado por participante serd de 15 minutos, el estudio se realizard en una

sola visita al consultorio odontoldgico, posterior a eso se procedera a realizar el tratamiento
que requiera el nifio esto sumando un tiempo total involucrado de 40 minutos a 1 hora.

7. Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

Terminado la recoleccion de datos de la poblacidon planificada.
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8. Tratamientos o intervenciones del estudio.
a. Maloclusiones clase I, I1'y HI
b.  Habitos orales

9. Procedimientos del estudio

e Seexplicara al padre del menor sobre el estudio que se realizara.

o El padre firmara el consentimiento informado si acepta que su nifio participe.

e El nifio daré su asentimiento informado.

e Seaplicaré: la Ficha Clinica Maloclusion, en la que pide datos generales como edad
y sexo, seguido del apartado maloclusion, se muestra el examen de oclusién y
finaliza con el diagnostico. También, la Ficha de observacién sobre Habitos orales,
en la que evidencia el tipo/ frecuencia del habito.

10. Riesgos y molestias derivades del protocolo de investigacion
a. La aplicacién del instrumento no demandara ningudn riesgo para su salud.

b. Las molestias que puede sentir al momento de la evaluacion.

11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar enel estudio.
Es bajo un consentimiento informado donde el paciente decide si quiere participar o no.

12. Alternativas disponibles

Especificar si existen alternativas terapéuticas, de prevencion o diagndstico
disponibles actualmente en el pais.

13. Beneficios derivados del estudio

Los beneficios de la presente investigacion es identificar y verificar como se
relacionan las maloclusiones y los habitos orales en estudiantes del sexto gradode la I. E. N.°
30154 de Chilca en el 2024. Asimismo, el presente estudio actual beneficiara a los
profesionales de la odontologia a tener una comprension mas precisa de las maloclusiones y
los habitos orales en nuestra localidad y guiara a tener una buena aceptacion de pacientes
pediatricos en su primera consulta odontoldgica; tratando que su primera cita sea lo mas
agradable y menos traumatica, asi su primer encuentro con el odontélogo tendra un impacto
positivo en la infancia y adolescencia del paciente.

14. Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo
de investigacion.

No recibira ningan incentivo econémico ni de otra indole.

15. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar
participando.

De tener preguntas sobre su participacién en este estudio, puede contactar a:
70034160@continental.edu.pe, +51 937 169 383

16. Costos y pagos.

No debera pagar nada por participar en el estudio.
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17. Privacidad y confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con hombres. No se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.

La investigacion procedera respetando principios esenciales y éticos tales como la
confidencialidad de la identidad del sujeto y el respeto a la seguridad de la recoleccién de
datos, que se llevaran a cabo tanto antes como después de la participacion del sujeto en la
investigacion. La informacion obtenida a través de esta seccion caera dentro de los parametros
establecidos por la Ley N° 29733, ley cuyo objeto es posibilitar la proteccion de datos
personales.

Se guardara de forma segura las fichas de recoleccion de datos, no seran expuestos los
nombres ni las edades de los participantes de la investigacion, todos los datos que van a ser
recolectados serdn almacenados en una computadora que nadie tiene acceso Solo podran
acceder los investigadores principales.

18. Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

Seran publicados en el repositorio de la Universidad Continental para asi seguir
beneficiando a futuras investigaciones acerca del tema investigado.

19. Informacion del estudio.
- Acceso publico de la informacion del estudio disponible en la direccion de su péagina
web: http://www.continental.gob.pe

- Lainformacion de los resultados finales del estudio se dara al terminar el estudio.

20. Datos de contacto

Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
70034160@continental.edu.pe, +51 937 169 383

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

Yo (Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera del nifio y sus derechos.

» He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

« Comprendo que mi participacion y la del nifio es voluntaria.

o Comprendo que puedo retirar al nifio del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte su atencion médica.

« Al firmar este documento, yo acepto la participacion del nifio en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

« Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
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Nombre completo del sujeto de iNVestigacion...........cccocvvevveie i ciecc s
Firma del sujeto de INVESIGACION...........cciriiiiiiiise e

Lugar, fechay hora.........c.coevvvviinenn.

Nombre completo del representante legal (segun el €aso) ........cccoeevrvvirrenncninnns
Firma del representante 1egal.............ccooiiiiiiiiiii e
Lugar, fechay hora........cccccooevvivciiinns

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el

consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccidn para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el
potencial sujetode investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento libremente.

Nombre Completo del tESTIGO........cverviiriiiieicis e

FIrma del tEStIgO......eieivieiee e e

Fechay hora........cccoeveviiiiiiicciccc e,

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacién ha comprendido la informacion descrita en este

documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Lugar, fechay hora ..o

Dania Dejhanira Rey Sanchez Loayza
DNI N°: 70034160

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Peru.”
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Asentimiento informado para el menor de edad
El presente estudio es conducido por la Bach. Dania Dejhanira Rey Sanchez Loayza,

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental.

El objetivo es relacionar las maloclusiones y los hébitos orales en estudiantes del sexto
grado de la I. E. N.° 30154 de Chilca en el 2024.

Nombre y Apellido
Edad

Si NO
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Anexo 04. Permiso Institucional

C MAHUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL  COMITE
— IMSTITUCIOMAL DE ETICA EN IMVESTIGACION DE LA
UMIVERSIDAD COMTIMEMTAL
AMEXO B
AUTORIZACION DE LA REALUZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EM LA INSTITUCIOMN DE INVESTIGACION
Civdad, Huancayo
Sr{a). Or.[a] Walter Calderdn Gerstein
Prasdenta del CIE-UC
Prasenta. -
D mi consideracian:
B lefe/Director de la Insfitucian Educativa "30154", hogo de su conocimiento gue elfla investigador|a)
Daria Dejhanira Rey Sonchez Looyza. dispone de ko outorzacidn para realizor & proyecto de
invastigacion fitulado “*Relacion de las maloclusionas y los habitos orales en estudiantes de 4to grado
de la LE. 301 54" Chilca, 20247."
Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacidn del comité institucional de &fica en
investigacian [CIE] antes de su ejecucion por fratarse de un protocolo de invesfigocidn en salud con

saras humanos.,

5in ofro particular, quado de usted atentomeantea.

Firma y sello
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Anexo 05. Instrumento de Recoleccion de Datos

FICHA CLINICA MALOCLUSION:

“RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES EN
ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA I. E. N.° 30154"- CHILCA, 2024”

I. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo: F M

Il. MALOCLUSION

Examen de oclusién

Relacién molar permanente:

& -

\zquierda | CLASE] CLASE I

i

Relacion canina:

Temporal () Permanente () Mixta ()

&

-CLASEI #W0 | CLASE N ko2 2408 _m

Derecha bt -

. CLASE |
Izquierda CLASE T
Sobremordida vertical %
Mordida abierta Presenta ( ) No Presenta ( )
Mordida profunda Presenta( ) No Presenta( )
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Sobremordida horizontal: mm

Mordida cruzada anterior Presenta ( ) No Presenta ( )

Lineas Medias Dentarias: Coinciden entresi: Si( ) No( )

¢ Cual linea esta desviada?:
Superior (Derecha) (Izquierda)

Inferior (Derecha) (lzquierda)

Mordida cruzada posterior

No Presenta ( ) Derecha ( ) Izquierda( )  Ambos( )

Mordida abierta posterior

No Presenta ( ) Derecha ( ) Izquierda( )  Ambos( )

Mordida en tijera:

No Presenta( ) Derecha( ) Izquierda( )  Ambos( )

DIAGNOSTICO

Tipo de maloclusion (diagndstico): clase I, clase 1l (division 1y 11), clase I11(Angle)

Relacion

clase |
clase Il division |

clase Il division 11
clase 111
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FICHA DE OBSERVACION SOBRE HABITOS ORALES

“RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES EN

ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA I. E. N.° 30154"- CHILCA, 2024”

Tipo /frecuencia del habito:

Tipo de Habito

Determinantes

Presencia
del Habito

Frecuencia del
Habito

Sexo

Sl No

D

N

C

NP

Onicofagia

Ufas destruidas

Succion digital

Introducir el dedo a la
cavidad oral

Presenta diastemas

Apifiamiento dental

Queilofagia

Labios resecos

Mordisqueo del labio

Lengua protréactil

Juega con la lengua hacia
delante de los dientes

Interposicion de
objetos

Presenta desgaste dental

Presenta fractura dental
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Anexo 07. Validacion de Instrumentos

Validacion del Primer Instrumento

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES

Titulo del ‘
proyecto EN ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA I.E. "30154"- i
de tesis: CHILCA, 2024

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 16 de abril de 2024

Tesista: Dania Dejhanira Rey Sanchez Loayza
D.N.I: 70034160

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad

Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
T v A T sl deVlataeien s S T T
Criterios 1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4 buent‘w 5. Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 81-100%
61-80%

1. SUFICIENCIA: Los items miden se deben
Los items de una | Los items no son | algin aspecto de BeramERtas Marme
misma dimensién o | suficientes para | la  dimensién o o avcliar Los items son Vos: ‘flarne won /'
indicador son | medir la | indicador, pero 2 SmBlalathents ia relativamente sUficontas &
suficientes para | dimensién O [ no corresponden dimeF:\sién p suficientes. i |
obtener su | indicador. a la dimensién indicador
medicion. total. :

2. PERTINENCIA: Los items miden
Los items de una | Los items no son | algun aspecto de ?necrememcrdﬁteﬁ:
misma dimensién o | adecuados para | la  dimensiéon o . evaiier & Los items son los: fiems: fson
indicador son | medir la | indicador,  pero gimensién 5 relativamente sinciontes
adecuados  para | dimensién O | no corresponden indicador suficientes. )
obtener su | indicador. a la dimensién
medicién. total. completamente;,

1 Los items
S, o CU}I'!I;:SD. b requieren Los items
modificaciones Se requiere una . son claros,
;fc?r’:f:gen & Los items no son | en el uso de | modificacién muy Is'g; clorcl:fr:r: tienen K
Hedit: 5t ;ink‘:xis claros. palabras por su | especifica de o sintéctico. semantica Yl . /
Lo y significado o por | algunos items. : sintaxis ™
semantica son 9
adecuadas el orden de las adecuada.
. mismas.

& Los ci?eur:':m:i:el:ﬁ;n Los items no |Llos items fienen tzz fems rel“oe;g: Los items estan | Los items estan
relacién légica con fienen relacion | una relacion reguir icon: ia relacionados muy K
o diffeRden & légica con la | tangencial con la dirgnensién o | con la | relacionados \/"
S . | dimensiéon o | dimensién (o [l dimensién o | con la dimensién
Indlcacongueestan indicador indicador. indicador que;estd indicador. o indicador.
midiendo. : . midiendo. : .

Los items deben | Los items pueden » .
3 S : B .| Los items fiene

8, Los RELEVANCIﬁémS f;r:"m's?dofl;'g ;eureellmlsneadosvzg alguna relevancia, Los items son /
son esenciales o | afectada la | afectada | PSR ofro  ftem | Los “er!“ son | muy:relevaniesy
importantes medicién de la | medicién de la E::Ie:c;ndo IoeS:]er Recesano: i?\f:ﬁ)?do 91 V\
deben ser incluidos. | dimensiéon o | dimensién o éste:lnide q . 1 /

indicador. indicador. E




=

Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y Apellidos KARER (o 'VETAH0Z9 SUSTRHWFE
Profesién y Grado Académico Q-DENTISTA . — HAGISTER -

Especialidad ORTODONCIA Y ORITPEDA MaXILOfFdesse

Institucion y afios de experiencia CURICA. OOSET HEDICA - 10 ANDS (est) .

Cargo que desempeia actualmente | ,DORENTE UM VEPS| TARID .

7 p—
Puntaje del Instrumento Revisado: <2 LR

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE L)() APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

=

my apeliidos %AIZEU 62€mH02ﬁ QUSTAF/OUE J
DN:4 RS309SS
COLEGIATURA: (OP. 15053 .

NO APLICABLE ( )
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Validacion del Segundo Instrumento

=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud éticay frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES

Titulo del
proyscio EN ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA I.E. "30154"-
i faly: CHILCA, 2024

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 16 de abril de 2024

Tesista: Dania Dejhanira Rey Sanchez Loayza
D.N.l: 70034160

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad

Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
R R B ala de valoracié i
Criterios 1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4 hoa nn:uy 5. Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 41-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items miden
Los items de una | Los items no son | algin aspecto de ;er entord‘etgrir;
misma dimensién o | suficientes para | la  dimensién o g{gm evloluor Los items son s ‘Haris il A
indicador son | medir la | indicador,  pero p relativamente 2 o &
suficientes para | dimension o [ no corresponden cgmplgtomente o suficientes. suficlentes: {
obtener su | indicador. a la dimensién _dlgjen(s;én o ) :
medicion. total. e aes
2. PERTINENCIA: Los items miden se B
Los items de una | Los items no son | algun aspecto de hcrermanioe Homs
misma dimensién o | adecuados para | la  dimensién o ! vol el Los items son L i
indicador son | medir la | indicador,  pero 29 r?anie’ S g relativamente ofs_ 'e’neles sen /
adecuados  para | dimension o0 | no corresponden | . Ehonsian suficientes. St %
obtener su | indicador. a la dimension g\g;sold?r el
medicion. total. prelamenie.
3. CLARIDAD: o8 Homs : .
Los fremos 2 r:ggi:::zrl:iones Se requiere una sgrs'n c:cter?ss
%%?rﬂzﬂzen - Los items no son | en el uso de | modificacién muy 's‘g; clorgse:r: tienen K
Heot s ;in\‘dxis v claros. palabras por su | especifica de lo:sihiéclico semantica Yl /
o é’nIic o o significado o por | algunos items. # sintaxis b
Sdsatodgs ﬁlisrc:‘rgsen de las adecuada.
& 165 cg:;':mfi:;;n Los items no |Llos items fienen b?\sz: fiems re:':;gg Los items estan | Los items estan
relacién Ibaieaicon tienen relacién | una relacion aaolaE oon b relacionados muy K
N Dok légica con la | tangencial con la guIan con la | relacionados )
la dimensién o . e 3 z dimension o| % o : 2 .7
s « | dimensién o | dimensién (>3 Py dimensién o | con la dimensién
indicadorque estan | .~ . i indicador que esta | .~ F
Fikeads. indicador. indicador. mmidiendo; indicador. o indicador.
Los items deben | Los items pueden . g
5. RELEVANCIA: | ser eliminadossin | ser eiminados sin | 108 flems  liene —_ .
Los items [ que se vea | que se vea gro 'e 01' 4 L e 08 ]ems 'so
son esenciales o | afectada la | afectada la pu d oS |e;m (: |er's o T‘g ISiovaniesy
importantes y | medicion de la | medicion de la IF')] cleu Zn 6 loesoe' Recesos. 'nel ? d o
deben ser incluidos. | dimension o | dimensién O | gste :’ni d o NeIao. /
indicador. indicador. ki .

=

Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

KARER (o VETAH0Z) SUSPHWFE

Profesion y Grado Académico

C-DENTISTA . — HREISTER -

Especialidad

ORTODONCIA Y ORITPEDIA MaXILOFde/ AL

Institucién y afios de experiencia

CUNICA. OOSET [HEDIGA - 10 A0S (est) .

Cargo que desempefa actuaimente

DOCENTE UM VERS| TARD .

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X))

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

LD 057 -

Nombrdsy apelicos Kaden) ¢ RETAHOD BUSTAHWTE
DNE{ RS309SS

COLEGIATURA: QOP. 15053 .

NO APLICABLE ( )




Validacion del Primer Instrumento

=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccion de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

oy RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES
ftulo de

proyecto EN ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA I.E. "30154"-

de tesis: CHILCA, 2024

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 16 de abril de 2024

Tesista: Dania Dejhanira Rey Sdnchez Loayza
D.N.I: 70034160

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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=

Universidad

= Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
RS Bam
Criterios 1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 5. Eficiente
0-20% 21-40% 41-60% busno 81-100% | PUNTALE
61-80%
Los items miden
L lfc:JFliEr:sc'Ad. - Los items no son | algin aspecto de | Se deben
mi:mla dimenesién o suficientes  para [ la  dimension o | incrementar items VoS e son
iHaicadér o medir la | indicador,  pero | para evaluar relaﬁvzmentse Los items son| ~a~ )
suficiontes g dimension o | no coresponden | completamente la suliclortos suficientes. QO ( 0
P indicador. a la dimensién | dimension o | SN -
ohiener L total indicador.
medicion. . :
Los items miden
2 L5 PE::':‘P:E?:’CIA.n Los items no son | algin aspecto de | Se deben
mismlo dimer\esiélrJ\g adecuados para | la  dimensién o | incrementar items los: fiams: son
RdlcatEr o medir la | indicador, pero | para evaluar la salativaRents Los items son C e
el el dimensién o | no corresponden | dimension o ficient suficientes. l JO /.1
P indicador. a la dimensién | indicador synelees:
obtener sU
) total. completamente.
medicion.
3. CLARIDAD: N ftems
p requieren Los items
Los fems o5 modificaciones Se requiere una son claros,
fcg)c?rs\:rz}iegs e Los items no son [en el uso de | modificacion muy :g: clorcl:sezrj tienen
& sinté':xis ' | claros. palabras por su | especifica de Jo sintéctico. semdntica y
sathdRtics soz significado o por | algunos items. * sintaxis
Hdbetadne eil orden de las adecuada.
mismas.
COHERENCIA: Los items no [Llos items tienen tos: [toms: ey Los items estan | Los items estan
105, Jloms tienon tienen  relacion | una relacién | Y19 fetacion relacionados mu:
relacién légica con | .. 7 regular con la V.
g s légica con la | tangencial con la | 2ox con la | relacionados
I idimension o dimension o | dimensién o dimsnsion © | dimension o | con la dimensién
Indicadorque;esian indicador. indicador. indicador que esta indicador. o indicador.
midiendo. : . midiendo. : )
Los items deben | Los items pueden B s
RELEVANCIA: ser eliminados sin | ser eliminados sin Sox:_ems 1lepe Los items son
A alguna relevancia,
Los items [que se vea|que se vea > ; muy relevantes y
. pero ofro item | Los items son
son esenciales o | afectada la | afectada la ods Siiar | recesafise debe ser
importantes y [ medicién de la | medicién de la i‘v)‘nc!u — 2 incluido.
deben ser incluidos. | dimension o | dimension o | Detys 4
ity i éste mide.
indicador. indicador.




=

Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos / 4
Profesién y Grado Académico wwr Dapsza - Py
Especialidad ( \ e . U g
Institucién y anos de experiencia 21 Aoy Yhin s
Cargo que desempena actualmente | ), sl o) sieicr /-Mrde Do cufr Uncve sy rvigy

5 0O/
Puntaje del Instrumento Revisado: 95 /L
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (¥) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )
/ / < — 2
> o . '
Nombres y apellidos | 8o | #s/2soi0 | Syvnom Coroe

DN 20723213
COLEGIATURA: | 3 £6

NO APLICABLE ( )
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Validacion del Segundo Instrumento

=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

—— RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES

I e |
proyecio EN ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA L.E. "30154"- |
de tesis: CHILCA, 2024 |

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 16 de abril de 2024

A A
AM s

Tesista: Dania Dejhanira Rey Sdnchez Loayza
D.N.I: 70034160

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad

Continental
RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
SR TR _Escala de valoracién |
Criterios 1. Deficiente 2 Regular 3; Bueno 4 buent‘uy 3 Eficiente | o)\ raie
0-20% 21-40% 41-60% 81-100%
61-80%
Los items miden
1 Lsousﬂi’:t:::\::“:e ¥ Los items no son | algun aspecto de | Se deben
i dirmendén g suficientes  para [ la  dimensién o | incrementar items L it
ifalcaac h medir la | indicador,  pero | para evaluar rgliztilvszen::n Los items son 0
sicionlas oo | dimension o |no coresponden | completamente la | (=LY oIS suidlerites: qO {O
abianer P & indicador. a la dimension | dimensién o .
FSdISIER: total. indicador.
Los items miden
2. o P:::’::Ef:jglk - Los items no son | algun aspecto de | Se deben
2 : ) adecuados para | la  dimensién o | incrementar items .
misma dimension o - Nz Los items son ¥
il medir la | indicador, pero | para evaluar la ¥ Los items son
indicador son | P P relativamente 0 9
adecoadss i dimensién o | no coresponden | dimension ol sificientes suficientes. J /u
obines b 5 indicador. a la dimensién | indicador :
Al total. completamente.
2 CLARIDAD: ]r-g Suie(en s Los items
Los items se ueren,, g
comprenden ) modificaciones Se requiere una L& . son claros,
fecierte -asaBd Los items no son [en el uso de | modificacion muy M tienen ’\OO/
& sinté’:x s y claros. palabras por su | especifica de 6 ntacico semantica y LL ) (0
edntica <o significado o por | algunos items. ) sintaxis
Sdecuades: eI. orden de las adecuada.
mismas.
4 b8 cg:rsm“sm?ile‘:en Los items no |Los items tienen t?c fems reffgg: Los items estan | Los items estan
.. . tienen relacién | una relacion relacionados muy
relacién légica con | . . z regular con la : =)
& direheen o Io‘gncol con la tc.xngen‘cml con la Sifenssn olcon la relcc:onqdos B LOO /O
indicador que estan dimensién o | dimension 9| indicador que esta dimension o | con la dimensién
midiendo. indicador. indicador. Hidisrdo. indicador. o indicador.
Los items deben | Los items pueden lod flems ‘ens
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin | ser eliminados sin dlauia relavandc Los items son
Los items | que se vea | que se vea egrg ofr i 'm’ a8 Haris muy relevantes y o/
son esenciales o | afectada la | afectada a|P A S '? r ) Ieri SoN | debe ser 0 0
importantes medicién de la | mediciéon de la ::::? zn 46 loes ae neesanon: incluido.
deben ser incluidos. | dimensién o | dimensién ol e T:y i i
indicador. indicador. PSS
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Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Puntaje del Instrumento Revisado:
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (¥)

Nombres y apellidos | 8o [ #8726 0
DNI: 207 2% 215
COLEGIATURA: | 266

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nombres y Apellidos y

A/ £

Profesion y Grado Académico ( 1hisza -y v 2

Especialidad il i PE i) P
Institucion y anos de experiencia 5 KinsA
Cargo que desempena actualmente | ), 5wl ssisieres /-MIS0 Do cocke brie<sirmils

O/n
95 °fo

NO APLICABLE ( )

\{ k 0 Coroovn
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Validacion del Primer Instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccién de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES

Titulo del
fesinte EN ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA I.E. "30154"-
chehasis: CHILCA, 2024

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 16 de abril de 2024

Tesista: Dania Dejhanira Rey SaGnchez Loayza
D.N.I: 70034160

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables
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Universidad
Continental

¥

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

i

Criterios 1. Deficiente 2, Regular 3. Bueno 4 5. Eficiente
0-20% 21-40% 41-60% e s1.100% | PUNTAS
61-80%
5 Los items miden
L Ls UFlglir:CIg. i Los items no son | algin aspecto de | Se deben
os flems de una | g icientes para |la dimension o |incrementar items
misma dimensién o . T Los items son
indicador S50 medir la | indicador, pero | para evalvar relativamente Los items son IOO °/u
silicletdas &G dimension o [ no coresponden | completamente la Coliciontes suficientes.
B indicador. a la dimensién | dimension oM :
cbiener s total indicador
medicién. : :
Los items miden
2 65 'ifE::TI:E:SA.unc Los items no son | algun aspecto de | Se deben
G g < adecuados para | la  dimension o | incrementar items
ir:'dsi';:ng dgn(mensvérsioﬁ medir la | indicador, pero | para evaluar la :gl::ficgrr:sen:gn Los items son o
adeciados i dimension o [ no corresponden | dimension o fetont suficientes. lGO / 0
b posu indicador. a la dimensién | indicador sk
hedicibi. total. completamente.
. Los items

A CI.A’IIDAD. requieren Los items
Los items se 2 3
comprenden modificaciones Se fequiere una || o ftems | $O0 claros,

. Los items no son | en el uso de | modificacion muy fienen °
facimente, es = son claros en . 100 /O

< : 2 claros. palabras por su | especifica de X i semantica y
decir, su sintaxis y . lo sintactico. g A

= significado o por | algunos items. sintaxis
semyniico son el orden de las adecuada
adecuadas. $ 2 d
mismas.

4 D cg:::m%ﬁ;n Los items no | Llos items tienen ‘L;sc "emsre:?cr}Z: Los items estan | Los items estan
ralacion IEEicE RoR tienen relacion | una relacion eaus den e relacionados muy %
G dimengsién 5 légica con la | tangencial con la dir%]ensién o con la | relacionados JOO /0
S dimensién o | dimension o |i s - | dimension o | con la dimension
Indicgdorque:esfan indicador. indicador. Indicador gueresta indicador. o indicador.
midiendo. . : midiendo. P :

Los items deben | Los items pueden o ’
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin | ser eliminados sin los iHanms hepe Los items son
o alguna relevancia,
Los items | que se vea|que se vea oto. oo, fem | s Hems son | ™YY relevantes y o
son esenciales o | afectada la | afectada la | P : debe ser 100 /0
i o Sl puede estar | necesarios. . .
importantes y | medicién de la | medicion de la | : incluido.
2 z 2 = 3 = incluyendo lo que
deben ser incluidos. | dimension o | dimension o | &sto mide
indicador. indicador. 2
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Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
BombsyApelides TARLING DAVNA LOZANO BALIEON
Profesién y Grado Académico CIRUTANO TENTISTA - NAGBISTER
Especialidad e
Institucion y afos de experiencia 2 AJ0S — MINSNA
Cargo que desempefa actualmente | TOCENTE UNIVEXRSIOAN COMTIMNENTAL

o
Puntaje del Instrumento Revisado: loo /D
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

N 701YqR%76
COLEGIATURA: U5 2UT-

NO APLICABLE ( )
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Validacion del Segundo Instrumento

=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ficha de recoleccion de datos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DE LAS MALOCLUSIONES Y LOS HABITOS ORALES

Titulo del
o EN ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE LA I.E. "30154"-
. CHILCA, 2024

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 16 de abril de 2024

7

Tesista: Dania Dejhanira Rey SGnchez Loayza
D.N.I: 70034160

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios 1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 5. Eficiente
T
0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100% - | TUNTAJE
61-80%
Los items miden

L LSUFI?EH':C"A{ Los items no son | algun aspecto de | Se deben
rr?:mlae d'ine:siélr,\ng suficientes para | la dimension o | incrementar ftems | |
in:iico dolr “on | medir la | indicador,  pero | para evaluar r;soﬁlvgmente Los items son| )7/,
suficientes e dimension o [ no corresponden | completamente la suficientes suficientes.

P indicador. a la dimensién | dimension o :
bblener 50 total. indicador.
medicién. :
Los items miden

2 T ’?f:r?\?izgltno Los items no son | algun aspecto de | Se deben
mista - difiendon o adecuados para | la  dimensidn o | incrementar items {6 Heris o
R dor s medir la | indicador, pero | para evaluar la relofivameris Los items son o
adecondor el dimension o | no corresponden | dimension O | iiciontes suficientes. JOO /0
o P &, | indicador. a la dimensién | indicador -

s total. Z
bisLi otal completamente.
. Los items

% L5% cm;émo' - requieren Los items
comprenden modificaciones Se requiere una iios items | SO0 claros,
facimente & Los items no son [ en el uso de | modificacién muy Sh claresan tienen ](X:‘ ° /

A = . ) °/o
decir, su sintéxis y claros. golo_brcs por su especmga de o sintactico. s'eméfmcc y
s significado o por | algunos items. sintaxis
seminiica o el orden de las adecuada
adecuadas. A .
mismas.

4 tos cg:::m:i:;ﬁ;n Los items no |Llos items tienen t?\z |1ems(elhae£g: Los items estan | Los items estéan
eI bIca B o tienen relacién | una relacion aadigi coh o relacionados muy &
i4 dimengsién & légica con la | tangencial con la ;ig'nensién & con la | relacionados JOO /c
indicador que estdn dimension o | dimension O | tdicadon queesia dimensién o | con la dimension
idiendo. indicador. indicador. idiendo. indicador. o indicador.

Los items deben | Los items pueden i
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin | ser eliminados sin :?sungig:;vatr:zf Los items son
Los items | que se vea | que se vea 9 Py i muy relevantes y o
5 pero ofro item | Los items son 100 /c
son esenciales o | afectada la | afectada la £ debe ser
i 2 Y puede estar | necesarios. . .
importantes mediciéon de la | medicién de la|: incluido.
3 " = 5 : 3 incluyendo lo que
deben ser incluidos. | dimension o | dimensiéon o 5
AT RS éste mide.
indicador. indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos TARLING DAYNA LOZAND BALTEON

Profesion y Grado Académico CIZUTAND TDENTISTA - NIAGISTER

Especialidad —

Institucién y afios de experiencia 2 A0S — MINSA

Cargo que desemperia actuaimente | IOCENTE UNIVERSIIAT COMTINENTA

o =]
Puntaje del Instrumento Revisado: M/O / o
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

™ ==
=)
Nombrethé{oeﬂ?idés TARLING TIAYNA LOZANO BRUIEON
on: 70149876
COLEGIATURA: U574
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