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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion
entre los antecedentes y habitos perniciosos encontrados con las maloclusiones
dentales en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad en la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui, Piura, 2016.

Se realiz6 un estudio transversal y Correlacional. Fueron seleccionados 52 nifios y
nifias de 7 y 11 afios de edad para la recoleccion de datos. En coordinaciones con
la Sub directora de la Institucion Educativa, se informé a los padres de Familia sobre
la investigacion y se les pidio firmar el consentimiento informado. Se utilizé una
encuesta de 14 preguntas dirigida a los Padres de Familia y también una Ficha de
observacion realizada en los nifios seleccionados. El procesamiento y analisis
estadistico de la informacion se realizé a través del programa estadistico SPSS
version 20.

La maloclusion que predomina es la Clase | con un 80.75%, el segundo lugar lo
ocupa la Clase Il con el 12.5% y en tercer lugar queda la Clase Il con un 6.7%. El
habito que es mas resaltante es la respiracion bucal con un 46.2%

Se lleg6 a la conclusién que no existe relacion entre los antecedentes y habitos
perniciosos con las maloclusiones dentales en los nifios y nifias de 7 y 11 afios de

edad de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui

Palabras clave: Habitos perniciosos; maloclusiones dentales.



ABSTRACT

The present research work aims to determine if there is a relationship between the
antecedents and pernicious habits found with dental malocclusions in children of 7
and 11 years of age at the José Carlos Mariadtegui Educational Institution, Piura,
2016.

A cross-sectional and correlational study was carried out. Fifty-two boys and girls, 7
and 11 years old, were selected for data collection. In coordination with the Deputy
Director of the Educational Institution, the parents were informed about the
investigation and asked to sign the informed consent. A survey of 14 questions
addressed to parents was used, as well as an Observation Sheet for selected
children. Statistical processing and analysis of the information was performed
through the statistical program SPSS version 20.

The predominant malocclusion is Class | with 80.75%, second place is occupied by
Class Il with 12.5% and thirdly, Class Ill is 6.7%. The most outstanding habit is
mouth breathing with 46.2%.

It was concluded that there isn’t a relationship between the antecedents and
pernicious habits with dental malocclusions in children of 7 and 11 years of age at

the Educational Institution José Carlos Mariategui

Keywords: Pernicious habits. Dental malocclusions.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones constituyen un problema de salud publica desde el punto de
vista odontolégico, siendo reportado a nivel mundial

En Latinoamérica segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud,
existen altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el
85% de la poblacién; a nivel de la poblacion pediatrica la maloclusién ocupa el
segundo lugar en prevalencia, precedido solo de la caries dental.

De igual forma, los problemas de salud de la cavidad bucal representan un
problema de la salud publica en el Peru, por su carga en la morbilidad total y sus
efectos en la salud. La poblacion peruana presenta un alto indice de maloclusion
(80.8%) y un indice muy bajo de oclusion normal (19.2%).

En nuestra poblacién existe un alto porcentaje de Maloclusiones Dentales y por
lo general no todas son tratadas adecuadamente por el desconocimiento de los
padres que no estan informados y simplemente no todos les dan importancia a
dichas alteraciones. Es por esto, que el objetivo de esta investigacion es conocer las
maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en
nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad en la Institucion Educativa José Carlos

Mariategui, Piura, 2016.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1

Descripcion de la Realidad Problematica

Segun Cano et al [1] “Las maloclusiones son un problema de salud
publica que se presentan en todos los estratos sociales”. Cuando existe una
alteracion de la oclusion normal o del sistema Estomatognético se presentan
las maloclusiones dentales, las cuales son definidas como una desviacion de
los dientes de su oclusion ideal, varia de una a otras personas segun sea su
intensidad y gravedad del caso, pudiendo ir desde una rotacion o mal

posicion de los dientes hasta una alteracion del hueso alveolar.

Existe un alto porcentaje de la poblacién mundial con alteraciones
dentales tanto en paises desarrollados y sub - desarrollados. Al respecto,
Medina [2] explica que “para la poblacion pediatrica la maloclusién dental

ocupa el segundo lugar en prevalencia, precedido sélo de la caries dental”.

En Latinoamérica, continuando con Cano et al [1] “segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud, existen altos niveles de incidencia y
prevalencia de maloclusiones que superan el 85% de la poblacién”. Su
dificultad aumenta con la edad, siendo tratados en su mayoria tardiamente
cuando la denticion permanente esta completa y el proceso de crecimiento y

desarrollo ha terminado, necesitando tratamientos complejos y costosos.

El conocimiento de la situacion epidemioldgica de la poblacién peruana
es esencial para la implementacion de programas que contemplen acciones
preventivas, interceptivas y de tratamiento. En el Peru, segun Aliaga et al[3]

se vienen realizando estudios epidemiolégicos sobre maloclusiones desde

13



1.2.

1954, sobre todo en la capital peruana, existiendo algunos estudios en
regiones de la costa, sierra y selva, con una prevalencia de 81,9%, 79,1% y
78,5% respectivamente, siendo esta Ultima regidon la que menos datos
reportados presenta. Casi todos los estudios muestran datos de poblacion
urbana, especialmente aquellas de facil acceso, pero existen muy pocos
reportes de poblacién rural y de comunidades nativas; ademéas a nivel
regional todavia no existen estudios sobre las maloclusiones dentales y su

relacion con los antecedentes y habitos perniciosos.

Es por eso, que al ver la relacion que existe entre las maloclusiones, los
antecedentes y los habitos perniciosos podemos definir a un habito como la
costumbre o practica adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto
gue en un principio se hace de una manera consciente y luego inconsciente
[4]

Después de todo lo mencionado, y a la vez después de todo lo
observado a lo largo de mis practicas pre-profesionales podemos llegar con
esta investigacion a estudiar las Maloclusiones dentales y su relacion con
antecedentes y habitos perniciosos; es por esto que creemos que es de gran

importancia realizar esta investigacion.

Delimitacion de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion Espacial: La investigacion se realiz6 en la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui, distrito de Castilla, Provincia de

Piura, departamento de Piura.
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1.3.

1.2.2. Delimitacion Social: La investigacion se realizé con 52 nifios y nifias de
7y 11 afos de edad.

1.2.3. Delimitacion Temporal: La investigacion se realiz6 durante el periodo
correspondiente a los meses de mayo a septiembre del afio 2016.

1.2.4. Delimitacion conceptual: En este trabajo de investigacion se tuvo en

cuenta los conceptos de maloclusion dental y hdbitos perniciosos.

Problema de investigacion

1.3.1. Problema General
¢Existe relacion entre los antecedentes y habitos perniciosos
encontrados con las maloclusiones en nifios y niflas de 7 y 11 afos de

edad en la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, Piura, 20167

1.3.2. Problemas Especificos

1.3.2.1. ¢Cuales son los antecedentes de habitos que presentan los
nifios y nifas de 7 y 11 afios de edad en la Institucién
Educativa José Carlos Mariategui, Piura, 2016?

1.3.2.2. ¢(Cuales son los habitos perniciosos que presentan los
nifios y nifias de 7 y 11 afos de edad, en la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui Piura, 2016?

1.3.2.3. ¢Cuales son las maloclusiones dentales que presentan los
nifios y nifas de 7 y 11 afos de edad en la Institucion

Educativa José Carlos Mariategui, Piura, 2016?
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1.4. Objetivo de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General:

1.4.2.

Determinar si existe relacion entre los antecedentes y hébitos
perniciosos encontrados con las maloclusiones dentales en nifios y
nifias de 7 y 11 afos de edad en la Institucién Educativa José Carlos

Mariategui, Piura, 2016.

Objetivos Especificos:

1.4.2.1. Identificar los antecedentes de habitos que presentan los
nifos y niflas de 7 y 11 aflos de edad en la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui, Piura, 2016.

1.4.2.2. Identificar los habitos perniciosos que presentan los
nifos y nifas de 7 y 11 afos de edad en la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui, Piura, 2016.

1.4.2.3. Conocer las maloclusiones dentales que presentan los nifios y
nifas de 7 y 11 afios de edad en la Institucion Educativa José

Carlos Mariategui, Piura, 2016.

1.5. Hipotesis y variables de la Investigacion

1.5.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre los antecedentes y habitos perniciosos
encontrados con las maloclusiones dentales en nifios y niflas de 7y 11
afios de edad en la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, Piura,

2016.
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1.5.2. Hipdtesis Secundarias

1.5.2.1. La onicofagia se presenta como el habito pernicioso mas
frecuente en los nifios y niflas de 7 y 11 afios de edad en la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui, Piura 2016.

1.5.2.2. Existe relacion significativa entre la succion digital y las
maloclusiones dentales en los nifios y nifias de 7 y 11 afios de
edad en la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, Piura.

1.5.2.3. Existe mayor prevalencia de maloclusiones dentales tipo
CLASE Il en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad de la

Institucion Educativa José Carlos Mariategui, Piura 2016.
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1.5.3. Variables (definicion conceptual y operacional)

1.5.3.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador Escala
Antecedentes | Lactancia materna Nominal
Se denomina habito | Se realiz6 una encuesta a los
Variable 1 pernicioso a  toda | padres de familia con la
Antecedentes y | conducta que se repite | finalidad que puedan
Habitos en el tiempo de modo | responder, gue  habitos Onicofagia. Nominal
Perniciosos sistematico, que causa | perniciosos ha presentado o — -
mucho dafio 0 es muy | presenta su hijo(a). Succion del Chup6n Nominal
perjudicial Habitos —
Perniciosos Succion digital. Nominal
Succion labial. Nominal
Respirador bucal. Nominal
Se realiz6 una ficha de
Condicion  patologica | observacion a los nifios y Nominal
caracterizada por no | nifas seleccionados, asi Clase |
darse la relaciéon | mismo, se tomaron
Variable 2 normal de las piezas | fotografias extra e intra
Maloclusiones dentarias con los | orales y se hizo la toma de | Clasificacion .
Dentales demas en el mismo | modelos respectiva para | molar de Angle | Clase II Nominal
arco y con las del arco | poder determinar qué tipo de
antagonista maloclusion presentan segun
Angle.
Clase Il Nominal

18



1.6. Metodologia de lainvestigacion
1.6.1. Tipo y Nivel de Investigacion
a) Tipo de Investigacion:

a.1l) De acuerdo con la evolucién del fenébmeno estudiado:
Transversal: Se recolectd datos en un tiempo anico.

a.2) De acuerdo con el tipo de recoleccién de datos:
Prolectiva: Se recogi6 la informacion para fines especificos de
la investigacion

a.3) De acuerdo con la direccionalidad:
Prospectiva: El fenébmeno estudiado se analiza en el presente
y su efecto en el futuro.

a.4) De acuerdo a la técnica de contrastacion:
Correlacional: Permite hacer el analisis de relacion de las
variables de trabajo.

a.5) De acuerdo con la comparacion de las poblaciones:
No Comparativa: La investigacion solo cont6 con una sola

muestra representativa.

b) Nivel de Investigacion:

b.1) Nivel social — Correlacional: Tiene como proposito medir el

grado de relacion que exista entre dos o mas variables.

19



1.6.2. Método y disefio de Investigacion
a) Método:
a.l) Hipotético deductivo: Comienza con verdades establecidas,
para lograr las particularidades.
a.2) Estadistico: Aplicaremos la estadistica para interpretar los
resultados de nuestra investigacion.
b) Disefio de la Investigacion

b.1) Lainvestigacion corresponde al disefio No experimental.

1.6.3. Poblacion y muestra de la Investigacion
a) Poblacién: 60 nifios y nifias de 7 y 11 afios de la Institucion

Educativa José Carlos Mariategui.

Institucion Educativa José Alumnos matriculados

Carlos Mariategui

7 anos 29
11 afos 31
Total 60

b) Muestra

n= Kk (N)*(P)(Q)
e’ (N-1) +k*(P) (Q)

n= 1.96°(60) * (0.50) (0.50)

0.05% (59) + 1.96 (0.5) (0.5)

n=>52

20



n = numero de personas a evaluar

K = nimero de unidades de error estandar (Z = 1.96 a un nivel de
seguridad de 95 %)

N = numero total de atenciones

p = proporcion de Pacientes con maloclusiones (p=0.50)

g = Proporcion de pacientes sin maloclusiones (q = 0.50)

e = nivel de precision en la determinacién (e = 5%)

N = Muestra corregida

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnicas:
a.1l) Encuesta: Es instrumento importante ya que nos sirve para
recopilar los datos de los pacientes a quienes vamos a
realizar dicha investigacion.
a.2) Observacion Clinica: Es un instrumento de suma importancia
ya que con ella observamos clinicamente los aspectos

necesarios referentes a los que necesitamos examinar.

b) Instrumentos:
b.1) Guia de entrevista: Es un instrumento que se realizard a los
padres para obtener datos para nuestra investigacion.
b.2) Guia observacional:
Toma de modelos: Es una forma de poder observar la

dentadura del paciente sin que éste se encuentre presente.
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1.6.5. Justificacion, importancia y Limitaciones de la Investigacién

a) Justificacion

b)

Debido a la alta relacion entre habitos perniciosos y maloclusion en
diferentes poblaciones, se decidi6 investigar las maloclusiones y su
relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios de 7y 11
afos de edad en la Institucion Educativa José Carlos Mariategui.
Con esta investigacion se quiere demostrar la presencia de dichas
alteraciones y lo que puede afectar al nifio en un futuro si no son
tratadas a tiempo y asi crear conciencia ante las autoridades
encargadas de la salud la importancia de la prevencion en

odontologia.

Importancia

El estudio de las maloclusiones es de gran importancia porque
generan desequilibrios en el sistema Estomatognatico. Asi mismo,
es de vital importancia la identificacion oportuna de habitos bucales
en la poblacion infantil, con la finalidad de prevenir o intervenir a
tiempo algun tipo de maloclusion que pueda instaurarse en los
pacientes que se encuentran en crecimiento y desarrollo de la

denticion temporaria y permanente.
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c) Limitaciones

c.1) Esta investigacion seré autofinanciada por la autora.

c.2) Para esta investigacion se trabajé con menores de edad, por
lo tanto, se requiere de un consentimiento informado que
debera ser firmado por los padres de familia.

c.3) No todos los padres de familia asistiran a las reuniones

convocadas para realizar la encuesta respectiva.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales:

Murrieta J, Allendelagua R, Pérez L, Juérez L, Linares C, Meléndez A
et al. Prevalencia de habitos bucales parafuncionales en un grupo de
escolares. El estudio fue epidemiolégico de caracter descriptivo,
observacional, transversal y prolectivo, en el que se incluyeron 211
escolares. Como resultados obtuvieron que la onicofagia es el hébito
de mayor prevalencia. La relacion entre la edad y la prevalencia de

habitos bucales parafuncionales resultd ser significativa [5].

Solarte J, Rocha A, Agudelo A. Prevalencia de alteraciones de la
oclusion en poblacién escolar de 5 a 16 afios del corregimiento de
Genoy (Pasto), durante el afio 2010. Utilizaron un método de estudio
transversal en 439 escolares. Hicieron un estudio descriptivo de
frecuencias totales y por sexo. Los habitos que presentaron mayor
frecuencia fueron: deglucion atipica (38%), dificultad en Ila
pronunciacion (19%) y onicofagia (15%). Las mujeres presentaron
mayor frecuencia de relacibn molar clase | y los hombres mayor
frecuencia de clase Il y clase Ill. Concluyeron que se presentaron
algunas variaciones en el diagnostico de alteraciones de la oclusiéon
por sexo, siendo mayor frecuencia de clase |, mordida cruzada y

abierta anterior en mujeres [6].

Garcia V, Ustrell J, Sentis J. Evaluaciéon de la maloclusién, alteraciones
funcionales y habitos orales en una poblacién escolar: Tarragona y

Barcelona. Se estudi6 a 1.270 individuos representativos de la
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poblacion escolar de Catalufia; 596 nifios y 674 nifias de entre 6 y 14
afnos. Se trata de un estudio observacional descriptivo mixto
transversal. Fueron incluidos 1051 escolares con una edad media de
9,32 afos. El 72,8% presenta segun Angle Clase |, 19,0% y 5,2%
Clase 1l/1 y 11/2 respectivamente y 2,9% Clase lll. El habito onicofagia

fue el méas frecuente con un 46,4%. [7]

Aguilar M, Villaizan C, Nieto |. Frecuencia de habitos orales factor
etioldgico de maloclusiéon en poblacion escolar. Se realizé un estudio
descriptivo transversal sobre 1220 nifios de ambos sexos con edades
comprendidas entre 6 y 12 afios. Los resultados son: frecuencia de
maloclusion 23,49 %; frecuencia de habitos orales anémalos por orden
de frecuencia: onicofagia 44,4%, respiracion oral 37,2%, succion digital
3,9% vy deglucion atipica 3,1%. Concluyeron que es importante
conocer la etiologia de las maloclusiones para dar un correcto
diagndstico; y asi un tratamiento adecuado que debe ser
multidisciplinar, con colaboracion de pediatras, odontdlogos,

psicologos, ortodoncistas y otorrinolaringélogos [8]

Camblor A, Cogorno V, Gutiérrez H, Veitia J. Estudio retrospectivo de
Maloclusiones frecuentes en infantes de 2 a 16 aflos de edad en el
Centro Odontopediatrico de Carapa ubicado en la Parroquia Antimano-
Caracas en el periodo 2000-2007. Este estudio se realiz6 con una
muestra de 10.343 pacientes con edades comprendidas entre 2 y 16
afios de edad, que asistian al Centro desde hace 7 afos. Los datos

arrojados fueron los siguientes: el 28, 1% de los pacientes presentaron
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maloclusiones y el 71,9% de los pacientes no presentaron
maloclusiones. El género donde prevalece la mayor cantidad de
maloclusiones es el femenino con un 52,3%, mientras que el género
masculino se obtuvo solo un 47,7%. Encontraron prevalencia de
maloclusiones en el grupo de 8 a 11 afos de edad con un 40,43%, lo
gue equivale a 898 pacientes, seguido por el rango de 2 a 7 aflos con
un 31,83%, y entre 12 a 16 afios con un 27,28%. Observaron que la
maloclusién que predomina es la clase | tipo 1 con un 36,10%; seguida
por la clase Il tipo 2 con un 22% y por ultimo la clase 1l tipo 1 con un
17,55%. Siendo el habito mas frecuente la deglucién atipica con un
12,08%, seguido por los respiradores bucales con un 6,78% y por
altimo la succién digital con 4,71%. Concluyeron que solo 2.221
pacientes presentan maloclusiones. Siendo la maloclusion tipo | la de

mayor predominio y el habito mas frecuente la deglucién atipica [9]

Vergara R, Barrueco L, Diaz del Mazo L, Pérez E, Sanchez T.
Influencia de la lactancia materna sobre la aparicion de maloclusiones
en escolares de 5 a 6 afios. Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal de 106 escolares de 5 a 6 afios de la escuela primaria
"José de la Luz y Caballero”, del municipio de Contramaestre, desde
noviembre de 2010 hasta enero de 2011. En la serie predominaron el
sexo femenino, la lactancia materna combinada, asi como la lengua
protactil y la succion digital como habitos bucales deformantes. Se

concluye que la lactancia materna combinada ocasiono la aparicion de
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dichos habitos, lo que unido al poco desarrollo transversal de los

maxilares podria relacionarse con el origen de las maloclusiones [10]

Morales M. y Stabile R. Influencia de la lactancia materna en la
aparicion de habitos parafuncionales y maloclusiones. Estudio
transversal. Se realizdé un estudio transversal en el cual se evaluaron
195 historia clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 3 y
16 afos que acudieron al posgrado de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Santa Maria en Caracas, Venezuela.
Se tomaron datos asociados con el tiempo de lactancia materna,
presencia de habitos parafuncionales y maloclusiones. Resultados:
29,7 % de los nifilos recibié lactancia materna durante un periodo
menor o igual a 5 meses; el 62,1 %, durante 6 meses 0 mas, y el 8,2
% no recibi6 lactancia materna. ElI 84,1% presentd habitos
parafuncionales y 41% presentd algun tipo de maloclusion. Al aplicar la
prueba de chi2 a cada variable, se determiné6 una relacién
estadisticamente significativa entre el tiempo de lactancia menor a 6
meses y la aparicion de hébitos parafuncionales (p = 0,001). Sin
embargo, no se observo una relacion estadisticamente significativa
entre el tiempo de lactancia y la aparicibn de maloclusiones (p =
0,012). Conclusiones: los resultados obtenidos indican la existencia de
una relacién entre un periodo de amamantamiento menor a 6 meses y
el desarrollo de habitos de parafuncionales; entonces, los nifios que no
reciben lactancia o que la tuvieron durante periodos cortos tienen

mayor riesgo de padecerlos. Sin embargo, no hubo una relacion
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2.1.2.

significativa entre la lactancia materna y la aparicion de maloclusiones

[11]

Antecedentes Nacionales:

Zapata M, Anchelia S. Habitos bucales y su relacion con maloclusiones
dentarias en nifios de 6 a 12 afios. Estudio descriptivo, prospectivo,
transversal y clinico. Se seleccion6 por muestreo aleatorio sistematico
a 154 nifios de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa “Los
Educadores”, ubicado en el distrito de San Luis, Lima. Resultados. El
habito bucal prevalente fue la onicofagia (25,3 %). La maloclusion
predominante fue la clase | (71,4%), seguida por la clase Il division 1
(20,1%), luego la clase Il (7,8%) y la clase Il division 2 (0,6%).
Conclusiones. Existe relacion entre los habitos bucales succion digital
y deglucidn atipica con la maloclusion dentaria vertical, mordida abierta

anterior y relacion anteroposterior de los contactos dentarios [12]

Urrieta E, Lépez |, Quirés O, Farias M, Ronddn S, Lerner H. Habitos
bucales y Maloclusion presente en los pacientes atendidos durante el
Diplomado de Ortodoncia Interceptiva U.G.M.A. Fueron seleccionados
51 pacientes para la recoleccion de datos. La prevalencia de pacientes
con habitos bucales fue de 64,7% siendo el género femenino
predominante con un 35,29% y el masculino con un 29,41%, la edad
oscilante de la presencia de habitos es de 7 a 8 afios. Los habitos

bucales encontrados en primer lugar son deglucion atipica y
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respiracion bucal, seguidos por succion del dedo pulgar hacia el

paladar y lengua protractil. [13]

2.2. Bases Tedricas:

2.2.1.

Lactancia materna:

El amamantamiento constituye la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable. Posee efectos indiscutibles para la salud de la madre como
del hijo, bien sea desde el punto de vista inmunoldgico, nutritivo,
afectivo, y psicologico. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que la alimentacion materna debe ser exclusiva los
primeros 6 meses de vida y luego debe ser complementada con otros
alimentos hasta los 2 afios. A pesar de las investigaciones realizadas a
nivel mundial y la promocion dada por la Organizaciéon Mundial de la
Salud y la UNICEF, es poco lo que se conoce en este sentido, incluso
en el gremio odontolégico, en cuanto a la relacion entre la lactancia
materna y el crecimiento, desarrollo y maduracion funcional adecuada
del complejo dento-buco-méxilo-facial, asi como su importante papel

en la prevencion de maloclusiones dentales y habitos viciosos [14]

La lactancia materna constituye un factor de relevante importancia
para su posterior desarrollo. La evidencia cientifica actual demuestra
sus beneficios sobre cualquier otra forma de alimentacion en el recién
nacido. En efecto, la salida de la leche es bien diferente cuando el
bebé es amamantado o toma biberén y, por tanto, los movimientos

musculares también lo seran, lo cual conducira a repercusiones
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fisiologicas en el desarrollo del tercio inferior del rostro. La funcion de
la lactancia materna es relevante y el momento en que se practique es
un periodo vital de crecimiento no igualado durante el resto de la vida.
Solo esta permite obtener un resultado 6ptimo, pues ningun biberon es
capaz de replicar las caracteristicas de succion del seno materno. Los
ninos amamantados con biberones realizan poco esfuerzo y demoran
més en dormirse, por lo cual muchos recurren a hébitos viciosos o
inadecuados para satisfacer su instinto de succion, de manera que la
lactancia artificial es considerada un factor causal en el desarrollo de
dichos héabitos. Entre los multiples beneficios que aporta la lactancia
materna al bebé figura el estimulo en el desarrollo y crecimiento de
todas las estructuras del aparato bucal y del sistema respiratorio en el

recién nacido [15]

Freud plantea que el primer objeto a quien el nifio dirige su exigencia
es a la madre y lo hace en principio, basado en una necesidad, la de la
alimentarse. Si la alimentacibn no ha sido satisfactoria porque la
succién se vio frustrada, este nifio a lo largo de su vida ira creando
sustitutos, por ejemplo: tenderd a chuparse el dedo o la lengua,
después de alimentarse, en un esfuerzo por satisfacer su instinto de
succion o puede ponerse objetos extrafios en la boca, morderse en las
uias, el pelo, el brazo, el labio y todos estos habitos incorrectos, son
causa de maloclusion en etapas posteriores. En relacion a la madre,
ademas de ser econdmica, facil y practica, favorece la relacion con el
bebé, manteniendo el equilibrio psicologico. Ademas de, acelerar la

involucion uterina, prevenir la hemorragia post-parto, disminuir la
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incidencia de cancer entre otras enfermedades mamarias. En 1991, la
OMS acuiid definiciones precisas de los tipos de alimentacion del

lactante:

a. Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, incluyendo leche
extraida o de nodriza. Permite que el lactante reciba Unicamente

gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).

b. Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo
leche extraida o de nodriza como fuente principal de alimento,
permite que el lactante reciba liquidos (agua, agua endulzada,
infusiones, zumos), gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o

minerales).

c. Alimentaciébn complementaria: Leche materna y alimentos solidos o
liquidos. Permite cualquier comida o liquido incluida leche no

humana.

d. Lactancia de biberén: Cualquier alimento liquido o semisélido
tomado con biberén y tetina. Permite cualquier comida o liquido

incluyendo leche humana y no humana. «

e. Lactancia mixta: Forma popular de referirse a la lactancia

complementaria (leche humana + leche no humana).

f. Relactancia: Lactancia exclusiva por leche de la propia madre
después de un periodo de alimentacion complementaria o

suspension de la lactancia [16]
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Los bebés nacen con retrognatismo mandibular, llamado retrognatismo
mandibular secundario que mide de 8 a 12 mm, esto hasta la época de
erupcion de los primeros dientes deciduos (6 a 12 meses de vida),
donde debe ser anulado para el establecimiento de la oclusion correcta
de los dientes deciduos [16]. Enlow define la rama posterior de la
mandibula y el condilo como campos primarios de desarrollo; el
estimulo principal en estos campos es el desplazamiento anterior,
tanto primario, por la influencia del desarrollo de los huesos
adyacentes, como secundario, debido a la traccién en esta direccién
por los musculos y tejidos blandos. El avance mandibular actuaria
como principal estimulo de crecimiento, entonces el amamantamiento
seria el estimulo que favorece a la mandibula para avanzar de su
posicion distal con respecto al maxilar superior a una posicién mesial.

Es el lamado primer avance fisioldgico de la oclusion [17]

El seno permite un ejercicio fisioterapéutico necesario para el
desarrollo del sistema estomatognatico. A través del amamantamiento,
la mandibula se posiciona mas anteriormente; los musculos
masticatorios temporal (retrusion), pterigoideo lateral (propulsion) y el
milohioideo (deglucion) inician su maduracion y reposicionamiento; la
lengua estimula al paladar, evitando que la accion de los buccinadores
sea perturbadora; y el orbicular de los labios se muestra eficiente en la
orientacion del crecimiento y desarrollo de la region anterior del
sistema estomatognatico. Si la alimentacion al seno materno no es
satisfactoria, el nifio tendra a chuparse el dedo o la lengua después de

alimentarse, a morderse las ufas, el brazo, el labio, el pelo, colocarse
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2.2.2.

objetos extrafios en la boca y estos habitos son causas de
maloclusiones. Con la amamantacion se dard una integracion entre la
recepcion de estimulos correctos y las respuestas adecuadas, que
conducen al crecimiento y desarrollo normales de los componentes del
sistema estomatognético. De esta manera se evita el retrognatismo
mandibular y se obtiene mejor relacion entre el maxilar y la mandibula.
Con la ejercitacion de los masticadores y faciales en el acto de lactar,
disminuye el 50 % de cada uno de los indicadores de maloclusion

dentarias [16]

Habitos Perniciosos

Un hébito puede ser definido como la costumbre o practica adquirida
por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se
hace de forma consciente y luego de modo inconsciente, como son la
respiracion nasal, masticacion, el habla y la deglucion, considerados
fisiolégicos o funcionales, existiendo también aquellos también no
fisiolégicos entre los cuales tenemos la succién digital, la respiracion
bucal y la deglucion atipica.

Los héabitos no fisioldgicos son uno de los principales factores
etiologicos causantes de maloclusiones o deformaciones dento-
esqueléticas, los cuales pueden alterar el desarrollo normal del sistema
estomatognatico y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares
orales y periorales, lo que conlleva al final a una deformacion 0sea que
va a tener mayor 0 menor repercusion segun la edad en que se inicia
el habito, cuanto menor es a edad, mayor es el dafio, porque el hueso

tiene mas capacidad de moldearse. Si actuamos de manera temprana
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tendremos mas posibilidades de modificar el patron de crecimiento de
los maxilares y el desarrollo de los arcos dentarios, al igual que si
eliminamos el habito deformante antes de los 3 afios edad los

problemas pueden corregirse espontaneamente [4]

2.2.2.1. Succién del chupon:
Casi todos los nifios tienen una actividad succionadora sin
intenciones alimentarias pero el habito mantenido puede dar
lugar a maloclusién, caracterizada por incisivos superiores
abiertos y espaciados, retroinclinacion de incisivos

inferiores, mordida abierta anterior, hundimiento palatino [8]

Empieza sobre los primeros 6 meses de vida. Es el habito
de succibn no nutritiva mas frecuente. Hay mucha
controversia sobre la edad a la que se debe quitar el
chupén. Hay estudios que sugieren que es posible disminuir
el peligro de estas malposiciones pidiéndoles a los padres
gue reduzcan el tiempo de chup6én al nifio, ya que, al cesar
el habito, con menos de tres afios, se curan
espontaneamente. Si los habitos de succién no nutritiva se
alargan en el tiempo podemos observar: paladar ojival,
prognatismo maxilar, retrognatia mandibular, incisivos
superiores vestibularizados e inferiores lingualizados, resalte
aumentado, mordida abierta anterior, mordida cruzada
posterior, tendencia a clase Il division 1, hipotonia labial,

labio inferior hiperactivo con contraccion anormal en la
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2.2.2.2.

succién y deglucién. También se puede observar: boca
abierta, facilitando la respiracion oral, persistencia de
deglucion infantil, problemas fonéticos, interposicion lingual
en reposo, alteraciones en el dedo, labio inferior colocado
por detras de los incisivos superiores, interferencia de la

secuencia normal de la erupcion [27]

Succion del biberon:

La succion es una necesidad del bebé que se sacia a través
de la alimentacion materna o biberdn, cuando ésta se realiza
correctamente estimula toda la musculatura facial y favorece
el crecimiento armonico de la cara. En otros casos la succion
puede ser favorable cuando estimula el crecimiento
mandibular de nifios con retrognatismo (poco crecimiento del
maxilar inferior). Por otro lado, la succion puede traer
consecuencias cuando se prolonga mas alla de los 18
meses de vida, llegando incluso a producir alteraciones a
nivel oro-facial; en otros casos también puede producir
alteraciones en la correcta union entre dientes (oclusion
dentaria). Las consecuencias de la succion del biberon son
las maloclusiones dentales (alteracion de la mordida),
hipotonia de la musculatura oro-facial (flacidez de los
musculos faciales), alteraciones en el habla debidas a la
disminucion en la fuerza muscular oro-facial [18].

Con el biberdn el nifio no cierra los labios con tanta fuerza y

estos adoptan forma de "O", se dificulta la accion de la
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2.2.2.3.

lengua, la cual se mueve hacia adelante contra la encia para
regular el flujo excesivo de leche y se mantiene plana, hay
menor excitacion a nivel de la musculatura bucal que tendera
a convertirse en hipotonica y no favorecera el crecimiento
armonioso de los huesos y cartilagos, quedando el maxilar
inferior en su posicién distal. Un nifio que aprende a chupar
de un biberon puede desarrollar confusién de pezones, al
pretender agarrar la aréola y el pezén, como si se tratara de
una tetilla de caucho. Esto trae con frecuencia problemas de
amamantamiento y fracasos en la lactancia. Cuando el uso
del biberén sustituye al seno materno, gran cantidad de
excitaciones externas quedan anuladas, ademas de no
realizarse el ejercicio necesario para el desarrollo del
sistema estomatognatico en el lactante. Esto conlleva a falta
de esfuerzo muscular generando anulacion de la excitacion
de la articulacion temporomandibular y musculatura
masticatoria, ocurriendo la induccion de estimulos en los
musculos buccinadores y linguales, siendo mas propensos a
la respiracion bucal [16]

Succion digital:

La succion digital se inicia en el primer afio de vida, y suele
continuar hasta los tres o cuatro afios de edad o mas. La
persistencia del habito ha sido considerada un signo de
ansiedad e inestabilidad en el nifio. Entre la variedad de

forma que existe de succion digital, la mas comun es la
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succién del dedo pulgar sosteniéndolo en posicion vertical,
con la ufa dirigida hacia los dientes inferiores. Los efectos
de la succion digital dependen de la duracién, frecuencia e
intensidad de habito, del numero de dedos, de la posicion en
que se introducen en la boca y del patron morfo genético.
La duracion del habito es importante y si el habito se elimina
antes de los tres afios de edad los efectos producidos son
minimos y se corrigen espontadneamente. La frecuencia con
que se practica el habito durante el dia y la noche, también
afecta el resultado final. Los efectos logicamente seran
menores en un nifio que se chupe el dedo de forma
esporadica que en otro que tenga el dedo en la boca de
manera continua [19]
La succion digital es un habito perjudicial que puede
producir no solo alteraciones de las estructuras dentales y
faciales, sino también de las relaciones sociales del nifio y
su autoestima. Existen factores que modifican, intensifican o
minimizan la accién del habito de succion:
a. Duracion:
a.l. Infantil (hasta 3 afios): succion normal del pulgar, no
significativa desde el punto de vista clinico:
- Desde el nacimiento hasta aproximadamente los
3 afos de edad.
- Frecuentemente en la mayoria de los nifios, en

particular en la época del destete.
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a.2.

a.3.

- Esta succién se resuelve de manera natural.
Pre-escolar (3 a 7 afios) succion del pulgar
clinicamente significativo: si la succion es ocasional,
no se manifiestan efectos nocivos en la denticion,
pero si es continua e intensa puede producir mal
posiciones en la denticion primaria, si el habito cesa
antes de los seis afos de edad, la deformidad es
reversible en un gran porcentaje. Tiene algunas
caracteristicas:

- Es una indicacibn de posible ansiedad
clinicamente significativa.

- Es la mejor época para tratar los problemas
dentarios relacionados con la succion digital.

- Definir programas de correccion.

Escolar (7 a 12 afios) succion del pulgar no tratada:

La succion en estas edades puede producir malas

posiciones dentarias y malformaciones dento-

esqueletales, por ello requieren de un analisis mas
profundo de la etiologia del habito. Presenta algunas
caracteristicas:

- Cualquier succion que persiste después del
cuarto afo de vida puede ser la comprobacion de
otros problemas, ademas de wuna simple
maloclusion.

- Requiere tratamientos ortodoncicos y psicoldgico.
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b. Frecuencia:
b.1. Intermitentes (diurnos).
b.2. Continuos (nocturnos).
c. Intensidad:

c.1l. Poco intensa: Cuando la succion del dedo es
pasiva, sin mayor actividad muscular. No se
introduce el dedo completo, solo la punta del dedo
de una forma distraida.

c.2. Intensa: Cuando la contraccion de los musculos de
la periferia labial y buccinadores es facilmente

apreciable [20]

La succion podria explicarse en 3 etapas:
a. Etapa | (Succién normal del pulgar, no significativa desde

el punto de vista clinico):

a.l. Desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3

anos de edad.

a.2. Frecuentemente en la mayoria de los nifios, en

particular en la época del destete.

a.3. Esta succion se resuelve de manera natural.

b. Etapa Il (Succién del pulgar clinicamente significativa):

b.1. De los 3 afos alos 6 6 7 afios de edad.
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2.2.2.4.

b.2. Es una indicacion de posible ansiedad clinicamente

significativa.

b.3. Es la mejor época para tratar los problemas

dentarios relacionados con la succién digital.

b.4. Definir programas de correccion.

c. Etapa Ill (Succion del pulgar no tratada):

c.1. Cualquier succién que persiste después del cuarto
afio de vida puede ser la comprobacion de otros

problemas, ademas de una simple maloclusion.

c.2. Requiere tratamientos ortodoncicos y psicolégico

[13]

Succion labial:

Este habito por lo general se genera de forma secundaria a
un habito de succidn digital o de deglucién atipica, ya que
este tipo de pacientes generalmente presentan un marcado
overjet [21] Puede manifestarse en cualquier edad. Con
frecuencia se acompafa de grietas, sequedad, erosion,
irritacion de uno o de ambos labios o borde bermellon. Por lo
general se asocia con una protrusion labial de los incisivos
superiores, y un desplazamiento lingual de los incisivos
inferiores. Puede haber retraccion de la encia de los

incisivos inferiores. Este habito puede ser la consecuencia
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mas que la causa de una maloclusion clase Il division 1, y
clinicamente se observa el surco mentolabial pronunciado. El
h&bito de interposicion labial puede contribuir a un
desequilibrio muscular orofacial asociado con alteraciones
en el crecimiento 6seo, mal posicion dental y deformaciones
dentofaciales. La manifestacion de una maloclusion
adquirida varia segun el tipo, la localizacion, severidad,
frecuencia y longevidad de la costumbre, pero la eliminacién
del habito es fundamental para el tratamiento y la estabilidad

futura [22]

Onicofagia:

Se trata de un vicio o un habito compulsivo por comerse o
morderse las ufias cuyo origen se presenta generalmente en
edades tempranas como la infancia y la adolescencia. La
onicofagia, se define como una costumbre de incidir, cortar,
roer las ufias con los dientes, pudiendo provocar heridas en
dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de diversas
infecciones. [23] Se observa en edades entre los 4 y 6 afos;
se estabiliza entre los 7 y 10 afios; aumenta
considerablemente durante la adolescencia; la incidencia se
reduce cuando aumenta la edad. La causa bésica de la
onicofagia es dificil de determinar, puede relacionarse con
ansiedad, imitacidon y estrés. Los pacientes bajo tratamiento
ortodéncico que sufren este habito pueden desencadenar

reabsorcién radicular por la aplicacion de fuerzas no
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2.2.2.6.

fisiologicas extras. A nivel oral también puede encontrarse
apifiamiento, rotacion, desgaste, fracturas, protrusion de
incisivos superiores, destruccion periodontal de la zona
anterior, problemas estomacales y paroniquia [22]. Para
corregir la onicofagia, es necesaria la concienciacion del
paciente. El terapeuta debe tener en cuenta si el nifio esta

dispuesto a abandonar el habito [26]

Respirador bucal:

La respiracidon bucal es un habito muy comun en pacientes
en edad de desarrollo, a causa de obstrucciones de las vias
aéreas superiores, desvié del tabiqgue nasal. Aunque la
mayoria de estos pacientes puede respirar por la nariz y por
la boca, cuando la respiraciéon por la cavidad oral se torna
cronica, empiezan a existir cambios tanto a nivel de oclusion
como a nivel facial [24]. Se ha comprobado que hay una
relacion estrecha entre la respiracién oral y maloclusiones
dentro del campo de la ortodoncia, considerandose como un
factor de riesgo en el desarrollo de éstas, asi como de
presentar maxilares mas estrechos y cara alargada
probablemente por obstruccion nasal secundaria a rinitis
alérgica lo cual altera las corrientes y presiones de aire a
través de las cavidades y la morfologia facial causando un
aumento de la presién intraoral lo que empujaria al paladar
hacia la cavidad nasal donde la presién seria menor que la

normal. [25]
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2.2.3.

Lo que ocurre es que durante la inspiracion y la expiracion el
aire pasa solamente por la cavidad bucal, y por
consecuencia, provoca un aumento de la presion aérea
intrabucal. El paladar se modela y se profundiza y, al mismo
tiempo, como el aire no transita por la cavidad nasal, deja de
penetrar en los senos maxilares que se vuelven atrésicos y
dan al paciente un aspecto caracteristico. Estos pacientes
tienen frecuentemente una deglucion atipica y una postura
de lengua vy labios incorrectos. Después de la
correspondiente evaluacion, si fuera necesario, el paciente
puede ser enviado a un otorrinolaringdlogo para solucionar la
obstruccion nasal. Se debera rehabilitar la musculatura por
medio de ejercicios funcionales que fortalezcan los musculos
periorales para que los labios se mantengan juntos. La
respiracion también debe ser reeducada mediante ejercicios

respiratorios [26]

Maloclusion dental:

La oclusion hace referencia a las relaciones que se establecen al
poner los arcos dentarios en contacto. También implica el analisis de
cualquier relaciébn de contacto entre los dientes: relaciones de
protrusion, en lateralidad o céntrica. Segun Angle, seria las relaciones
normales de los planos inclinados de los dientes cuando las arcadas

dentarias estan en intimo contacto [27]
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La normal es aquella que es equilibrada y permite cumplir la funcion
masticatoria y preservar la integridad de la denticion a lo largo de la
vida en armonia con el conjunto estructural del aparato
estomatognatico. Las alteraciones de estas relaciones en cualquiera

de los sentidos determinan una maloclusion dentaria [27]

Segun el Diccionario Odontolégico de Marcelo Friedenthal (1996):
“‘maloclusiéon” es una condicién patologica caracterizada por no darse
la relacion normal de las piezas dentarias con los demas en el mismo

arco y con las del arco antagonista. [28]

a. Clasificacion de Angle:
De acuerdo con Angle la parte mas importante de la oclusion falta
es el primer molar superior permanente. Angle dividi6 las
maloclusiones en tres clases amplias: Clase I, Clase Il y Clase lIl.

[29]

a.l. Clase l:
Estan incluidas en este grupo las maloclusiones en las que
hay una relacion anteroposterior normal entre los arcos
superior e inferior, evidenciada por la “llave molar”. El autor
denomind llave molar a la oclusién correcta entre los molares
permanentes superior e inferior, en la cual la cuspide
mesiovestibular el ler molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del ler molar inferior. En los pacientes
portadores de Clase | de Angle es frecuente la presencia de

un perfil facial recto y equilibrio en la funciébn de la
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a.2.

musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua. Los
problemas oclusales que pueden ocurrir aisladamente o
combinados son normalmente debidos a la presencia de falta
de espacio en el arco dentario, excesos de espacio en el

arco, malposiciones dentarias [30].

Clase I
Son clasificadas como Clase Il de Angle las maloclusiones en
las cuales el ler molar permanente inferior se sitda
distalmente con relacién al ler molar superior, siendo, por
eso, también denominado distoclusion. Su caracteristica
determinante es que el surco mesiovestibular del ler molar
peramente inferior se encuentra distalizado con relacién a la
cuspide mesiovestibular del ler molar superior. Las
maloclusiones Clase Il fueron separadas en dos divisiones: la
division 1y la division 2 [30]
a.2.1. Clase Il Division 1:
Angle situ6 en esta divisién las maloclusiones Clase |l
con inclinacion vestibular de los incisivos superiores.
Son frecuentes en estos pacientes los problemas de
desequilibrio de la musculatura facial, causado por el
distanciamiento vestibulolingual entre los incisivos
superiores 'y los inferiores. [Este desajuste
anteroposterior es llamado resalte u Overjet. El perfil
facial de estos pacientes es, en general, convexo.

Asociada a la Clase Il division 1 se puede encontrar,
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mordida profunda, mordida abierta, problemas de
espacio, cruzamiento de mordida, malposiciones
dentarias [30]
a.2.2. Clase Il Division 2:

Esta clase engloba las maloclusiones que presentan
relacion molar Clase Il sin resalte de los incisivos
superiores, estando ellos palatinizados, excepto los
incisivos laterales superiores que se encuentran
vestibularizados. Los perfiles faciales mas comunes a
esta maloclusion son el perfil recto y el levemente
convexo. Asociada a la Clase Il division 2 se puede

encontrar una mordida profunda anterior [30]

a.3. Clase lll:
Angle clasific6 como Clase Ill las maloclusiones en las que el
ler molar permanente inferior y, por tanto, su surco
mesiovestibular se encuentra mesializado en relacion a la
cuspide mesiovestibular del ler molar permanente superior,
por eso, también es denominado mesioclusion. El perfil facial
es predominantemente concavo y la musculatura esta, en
general, desequilibrada. El cruzamiento de mordida anterior o
posterior son frecuentes. Eventualmente encontremos
problemas de espacio, mordidas abiertas o profundas y

malposiciones dentarias individuales [30]
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b. Otras Anomalias:

b.1.

b.2.

b.3.

b.4.

Mordida Cruzada anterior:

El diagnostico y el tratamiento temprano de la mordida
cruzada anterior son importantes para el desarrollo de las
relaciones intermaxilares de los pacientes en crecimiento.
La mordida cruzada anterior se ha definido como una
maloclusion en la cual los incisivos y/o caninos del maxilar
superior se encuentran en posicién lingual con respecto a
sus homologos de la mandibula [31]

Mordida Cruzada posterior:

Cuando las cuspides bucales de las piezas dentarias
posterosuperiores ocluyen en los surcos centrales de las
piezas dentarias posteroinferiores. Esta alteracion se puede
ser en forma unilateral, cuando afecta a la hemiarcada
derecha o izquierda o bilateral, cuando afecta a ambas
hemiarcadas maxilares [32]

Mordida Abierta:

La mordida abierta anterior puede ser definida como una
maloclusion sin contacto dentario anterior, un overbite
negativo, mientras que los dientes posteriores se
encuentran en oclusion céntrica [33]

Mordida Bis a Bis:

Alteracion que se caracteriza por que los bordes incisales

superiores e inferiores contactan unos a otros sin
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b.5.

entrecruzarse verticalmente, por lo tanto, el overbite es cero
[28]

Mordida Profunda:

Es cuando los incisivos se entrecruzan verticalmente en
forma excesiva, de modo que el incisivo superior cubre mas
de dos tercios de la corona clinica del incisivo inferior o el
borde incisal del incisivo inferior esta en relacion con el
tejido blando de la zona palatina anterior del maxilar
superior [28]. Esta anomalia se caracteriza por una
sobreoclusion, en la cual la mandibula queda como
encerrada por el maxilar superior y estando el paciente en
oclusién las piezas dentarias superiores ocultan casi

totalmente a sus antagonistas [32]
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2.3. Definicién de términos bésicos:

a.

Maloclusiones Dentales: Condicion patoldgica caracterizada por no darse
la relacion normal de las piezas dentarias con los demas en el mismo arco
y con las del arco antagonista.

Habito: Se denomina habito a toda conducta que se repite en el tiempo de
modo sistematico.

Pernicioso: Que causa mucho dafio o es muy perjudicial.

Antecedente: Este término puede utilizarse para hablar de
una circunstancia o accién que sirve como referencia para comprender con
mayor exactitud un hecho posterior.

Llave molar: Es una llave que se forma entre la cispide mesiovestibular del
primer molar superior y el surco vestibular del primer molar inferior.

Overjet: Superposiciéon horizontal de los incisivos.

Erosion: La erosion dental es la pérdida del tejido dental duro que se
encuentra en la superficie de los dientes debido a procesos quimicos.
Retrognatismo: Poco crecimiento del maxilar inferior.

Paroniquia: Infeccion en la piel alrededor de las ufias de las manos o de
los pies.

Mesioclusion: Anomalia de relacion entre los arcos dentarios, debido a ello
los pacientes presentan un perfil recto o concavo en relacion ceéntrica,

pudiendo tener diferentes tipos de crecimiento facial
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



3.1. Analisis de Tablas y Gréficos

3.1.2

Estadistica Descriptiva:

Con la informacion obtenida de la encuesta y de la ficha de observacion,
se tabul6 y se ingreso en el programa SPSS version 20, para el analisis
estadistico.

Los resultados estadisticos se obtuvieron de tablas y gréficos que
contenian datos relacionados a las maloclusiones, antecedentes y
habitos perniciosos, asi como también la relacion que existen entre
estas variables.

En visto que la maloclusion dental, los antecedentes y habitos
perniciosos son variables cualitativas, para la relacion entre ellos se va a
utilizar el andlisis de chi cuadrado.

En vista que no existen variables numéricas no se va a realizar analisis

de normalidad.
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Tabla N° 01:

¢, Qué tipo de lactancia recibio su hijo(a)?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Lactancia materna
] 40 76,9 76,9 76,9
exclusiva
Vélidos Lactancia mixta 9 17,3 17,3 94,2
Solo férmula 3 5,8 5,8 100,0
Total 52 100,0 100,0
Grafico N° 01
Qué tipo de lactancia que recibié su hijo(a)?
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Qué tipo de lactancia que recibié su hijo(a)?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Andlisis: En la Tabla N° 01 se observa que del 100% de los nifios, un 76.9% de
nifos recibié lactancia materna exclusiva, un 17.3% recibié lactancia mixta y un
5.8% recibid solo férmula, por lo tanto se puede decir que las madres de la |.E José
Carlos Mariategui, ya sea, por su entorno social, cultural, econémico o familiar

prefieren alimentar a sus hijos con lactancia materna exclusiva.
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Tabla N° 02:

Si su hijo recibio lactancia materna exclusiva ¢ Hasta qué edad fue?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hasta los 6 meses 5 9,6 12,5 12,5
Vélidos 6 meses a mas 35 67,3 87,5 100,0
Total 40 76,9 100,0
Perdidos Sistema 12 23,1
Total 52 100,0

Grafico N° 02

Si su hijo recibio lactancia materna exclusiva hasta que edad fue?
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Si su hijo recibio lactancia materna exclusiva hasta que edad fue?
Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad
en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”
Andlisis: En la Tabla N° 02 se observa que del 76.9% de nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva, un 9.6% recibié la lactancia hasta los 6 meses y un
67.3% recibid la lactancia de 6 meses a mas. Esto indica que las madres de la I.E.
José Carlos Mariategui en el periodo de ablactacion contindan con la lactancia

materna y esto se ve reflejado en el Grafico N° 02 con el 87.5%.
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Tabla N° 03:

¢ Su hijo utilizé biberon?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 30 57,7 57,7 57,7
Validos No 22 42,3 42,3 100,0
Total 52 100,0 100,0

Grafico N° 03

Su hijo utilizé biberon?
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Su hijo utilizé biberon?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacidon con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucién educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Analisis: Se observa que del 100% de la muestra un 57.7% de nifios recibid biberoén,
mientras que el 42.3% no lo recibié. Esto indica que las madres de familia de la
Instituciéon Educativa José Carlos Mariategui ademas de la lactancia materna

exclusiva utilizan el biberébn como una opcidn para alimentar a sus hijos.
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Tabla N° 04:

Si la respuesta anterior es "Si" ¢ Hasta qué edad ultilizé biberon?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hasta los 6 meses 5 9,6 16,7 16,7
Vélidos 6 meses a mas 25 48,1 83,3 100,0
Total 30 57,7 100,0
Perdidos  Sistema 22 42,3
Total 52 100,0

Grafico N° 04

Silarespuesta anterior es "'Si" Hasta que edad utilizé biberon?
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Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Anadlisis: En la tabla N° 04 se observa que del 57.7% de nifios que recibieron
biberén, un 9.6% lo recibié hasta los 6 meses y un 48.1% recibié biber6n de 6
meses a mas. Esto indica que las madres de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui se apoyan en el biberén para la alimentacion de sus nifios y esto se ve

reflejado en el Gréafico N° 04 con el 83.3%.
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Tabla N° 05:

De bebé ¢ Su hijo utilizd chupén?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 7 13,5 13,5 13,5
Vélidos No 45 86,5 86,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Grafico N° 05

De bebé su hijo utilizé chupén?
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De bebé su hijo utilizé chupon?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Andlisis: Se observa que del total de la muestra solo 7 nifios, es decir un 13.5%
utilizé6 chupdén de bebé, mientras que el 86.5% no lo utiliz6. Esto indica que las
madres de familia de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui prefieren no
usar el chupoén en el crecimiento y desarrollo de sus nifios porque consideran que es

un habito nocivo para sus ellos.
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Tabla N° 06:

Si la respuesta anterior es "Si" ¢ Hasta qué edad utilizé6 chupon?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hasta los 6 meses 4 7,7 57,1 57,1
Vélidos 6 meses a mas 3 5,8 42,9 100,0
Total 7 13,5 100,0
Perdidos Sistema 45 86,5
Total 52 100,0

Grafico N° 06

Sila respuesta anterior es "Si" Hasta que edad utilizé chupon?
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Si la respuesta anterior es "Si" Hasta que edad utilizé chupéon?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Analisis: En la tabla N° 06 se observa que del 13.5% de nifios que utilizaron chupon,
un 7.7% utilizd chupon hasta los 6 meses y un 5.8% utilizé chupon de 6 meses a
mas. Esto indica que las madres de la |.E. José Carlos Mariategui utilizan el chupon
como un mecanismo de ayuda en ocasiones en que el nifio tenga episodios de

llanto, esto se ve reflejado en el Grafico N° 06 con el 57.14%.
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Tabla N° 07:

Anteriormente ¢Ha observado si su hijo(a) se come las ufias?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 21 40,4 40,4 40,4
Vélidos No 31 59,6 59,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Gréafico N° 07

Anteriormente ha observado si su hijo(a) se come las ufas?

G0

50

40

30 59,62

Porcentaje

20+ 40,38

0 T T
si Mo

Anteriormente ha observado si su hijo(a) se come las ufias?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacidon con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucién educativa José Carlos Mariategui, Piura, 2016”

Analisis: Se observa que del total de la muestra solo 21 nifios, es decir un 40.4%
anteriormente ha presentado onicofagia, mientras que un 59.6% de nifios no ha
presentado este habito pernicioso. Esto indica que la onicofagia como antecedente
en los nifios y niflas de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui no es un

factor de riesgo para las maloclusiones dentales.
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Tabla N° 08:

Anteriormente ¢Ha observado si su hijo(a) se chupa el labio?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 11 21,2 21,2 21,2
Validos No 41 78,8 78,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Grafico N° 08

Anteriormente ha observado si su hijo(a) se chupa el labio?
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Anteriormente ha observado si su hijo(a) se chupa el labio?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Analisis: Se observa que del total de la muestra solo 11 nifios, es decir un 21.2%
anteriormente ha presentado succion labial, mientras que un 78.8% de nifios no ha
presentado este habito pernicioso. Esto indica que la succién labial como
antecedente en los nifios y nifias de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui

no es un factor de riesgo para las maloclusiones dentales.
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Tabla N° 09:

Anteriormente ¢Ha observado si su hijo(a) se chupa el dedo?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 14 26,9 26,9 26,9
Vélidos No 38 73,1 73,1 100,0
Total 52 100,0 100,0

Grafico N° 09

Anteriormente ha observado si su hijo(a) se chupa el dedo?
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Anteriormente ha observado si su hijo(a) se chupa el dedo?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Andlisis: Se observa que del total de la muestra solo 14 nifios, es decir un 26.9%
anteriormente ha presentado succion digital, mientras que un 73.1% de nifios no ha
presentado este habito pernicioso. Esto indica que la succion digital como
antecedente en los nifios y nifias de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui

no es un factor de riesgo elevado para las maloclusiones dentales.
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Tabla N° 10:

Actualmente ¢ Su hijo(a) tiene el habito de comerse las ufias?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 15 28,8 28,8 28,8
Validos No 37 71,2 71,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Gréafico N° 10

Actualmente su hijo(a) tiene el habito de comerse las ufias?

60—

40

Porcentaje

20

0 T T
si Mo

Actualmente su hijo(a) tiene el habito de comerse las ufias?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Anadlisis: Se observa que del total de la muestra solo 15 nifios, es decir un 28.8%
presenta actualmente onicofagia, mientras que un 71.2% de nifios no presenta este
habito pernicioso. Esto indica que la onicofagia en los nifios y nifias de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui no es un factor de riesgo para las maloclusiones

dentales.
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Tabla N° 11:

Actualmente ¢Su hijo(a) tiene el habito de chuparse el labio?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 10 19,2 19,2 19,2
Validos No 42 80,8 80,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Grafico N° 11

Actualmente su hijo(a) tiene el habito de chuparse el labio?
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Actualmente su hijo(a) tiene el habito de chuparse el labio?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Andlisis: Se observa que del total de la muestra solo 10 nifios, es decir un 19.2%
presenta actualmente succion labial, mientras que un 80.8% de nifios no presenta
este habito pernicioso. Esto indica que la succion labial en los nifios y nifias de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui no es un factor de riesgo elevado para

las maloclusiones dentales
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Tabla N° 12:

Actualmente ¢ Su hijo(a) tiene el habito de chuparse el dedo?

Actualmente ¢su hijo(a) tiene el habito de chuparse el dedo?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 10 19,2 19,2 19,2
Validos No 42 80,8 80,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Grafico N° 12

Actualmente su hijo(a) tiene el habito de chuparse el dedo?

100

80

Porcentaje

40= 8077

20

0 T T
si Mo

Actualmente su hijo(a) tiene el habito de chuparse el dedo?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucién educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Analisis: Analisis: Se observa que del total de la muestra solo 10 nifios, es decir un
19.2% presenta actualmente succién digital, mientras que un 80.8% de nifios no
presenta este habito pernicioso. Esto indica que la succion digital en los nifios y
nifias de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui no es un factor de riesgo

elevado para las maloclusiones dentales
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Tabla N° 13:

Si la respuesta anterior es "Si" ¢ Su hijo(a) hace ruido al chuparse el dedo?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 3 5,8 30,0 30,0
Vélidos No 7 13,5 70,0 100,0
Total 10 19,2 100,0
Perdidos Sistema 42 80,8
Total 52 100,0

Grafico N° 13

Si larespuesta anterior es "Si" Su hijo(a) hace ruido al chuparse el dedo?
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Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Andlisis: Se observa que del total de la muestra solo un 19.2%, actualmente
presenta succion digital, de los cuales un 5.8% hace sonido al momento de la
succion digital y un 13.5% no hace sonido al momento de realizar este habito
pernicioso. Esto indica que los nifios que presentan este habito no realizan una

succion tan marcada, y se ve reflejado en el Grafico N° 13 con el 70%.
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Tabla N° 14:

Su hijo(a) ¢ronca y tiene mucha salivacion por las noches?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 24 46,2 46,2 46,2
Vélidos No 28 53,8 53,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Grafico N° 14

Su hijo(a) ronca y tiene mucha salivacion por las noches?
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Su hijo(a) roncay tiene mucha salivacion por las noches?

Fuente: Encuesta “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad

en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Analisis: Se observa que del total de la muestra, 24 nifios, es decir un 46.2% roncay
tiene salivacion por las noches, mientras que 53.8% de nifios no ronca ni tiene
salivacion por las noches, Esto indica que el ronquido en los nifios y nifias de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui es irrelevante para las maloclusiones

dentales.
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Tabla N° 15:

Relacion molar derecha

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
Clase 1 43 82,7 82,7 82,7
Clase 2 8 15,4 15,4 98,1
Vélidos
Clase 3 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0
Grafico N° 15
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Fuente: Ficha de observacion “Maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11

afios de edad en la institucion educativa José Carlos Maridategui, Piura, 2016”

Andlisis: Segun la clasificacion molar de Angle, se observa que un 82.7% de nifios
presenta una relacion molar derecha Clase I, un 15.4% presenta una relacion molar
derecha Clase Il y un 1.9% presenta una relacion molar derecha Clase Ill. Esto
indica que la maloclusion que predomina en la relacion molar derecha en los nifios y

nifas de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui es la Clase I.
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Tabla N° 16:

“Relaciéon molar izquierda”

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Clase 1 41 78,8 78,8 78,8
Clase 2 5 9,6 9,6 88,5
Vélidos
Clase 3 6 11,5 11,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Gréafico N° 16
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Fuente: Ficha de observacion “Maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11

afios de edad en la institucion educativa José Carlos Maridtegui, Piura, 2016”

Analisis: Segun la Clasificacion molar de Angle, se observa que un 78.8% de nifios
presenta una relacion molar izquierda Clase |, un 9.6% presenta una relacion molar
izquierda Clase Il y un 11.5% presenta una relacion molar izquierda Clase lll. Esto
indica que la maloclusion que predomina en la relaciébn molar izquierda en los nifios

y nifias de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui es la Clase I.
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3.1.2. Contrastacion de Hipotesis

Tabla N° 17:

Pruebas de chi cuadrado de Pearson “Relacion molar derecha”

Relaciéon molar derecha

Chi cuadrado 1,448
Sexo Gl 2

Sig. ,485%°

Chi cuadrado 1,170
¢ Qué tipo de lactancia que recibi6 su hijo(a)? Gl 4

Sig. ,883%°

Chi cuadrado ,163
Si su hijo recibié lactancia materna exclusiva ¢ hasta qué Gl 2
edad fue? b

Sig. ,922%

Chi cuadrado 2,026
¢ Su hijo utilizé biberén? Gl 2

Sig. ,363%°

Chi cuadrado ,209
Si la respuesta anterior es "Si" ¢ Hasta qué edad utilizo Gl 2
biberon?

Sig. ,901%°

Chi cuadrado 4,762
De bebé ¢ su hijo utilizé chup6n? Gl 2

Sig. ,0922°

Chi cuadrado 1,215
Si la respuesta anterior es "Si ¢Hasta qué edad utilizd Gl 1
chupén?

Sig. ,270%

Chi cuadrado 3,642
Anteriormente ¢ ha observado si su hijo(a) se come las Gl 2
uias?

Sig. ,162%°

Chi cuadrado 9,804
Anteriormente ¢ ha observado si su hijo(a) se chupa el Gl 2
labio? .

Sig. ,007%"

Chi cuadrado ,863
Anteriormente ¢ ha observado si su hijo(a) se chupa el Gl >
dedo?

Sig. ,650%"




Actualmente ¢ su hijo(a) tiene el habito de comerse las ufias?

Actualmente ¢ su hijo(a) tiene el habito de chuparse el labio?

Actualmente ¢ su hijo(a) tiene el habito de chuparse el dedo?

Si la respuesta anterior es "Si" ¢ Su hijo(a) hace ruido al
chuparse el dedo?

Su hijo(a) ¢ronca y tiene mucha salivacién por las noches?

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

778%°

,333%°

,8102°

,301%°

,635°

,503

2,198

,420

1,071

,907

Analisis: En la tabla N° 17 se puede observar que no existe una relacion significativa

entre los antecedentes y habitos perniciosos con las maloclusiones molares segun

Angle del lado derecho, a excepcion de la succion labial en donde existe un grado

de significancia del 0.007.
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Tabla N° 18:

Pruebas de chi cuadrado de Pearson “Relacion molar izquierda”

Relaciéon molar izquierda

Sexo

¢ Qué tipo de lactancia que recibio6 su hijo(a)?

Si su hijo recibié lactancia materna exclusiva ¢ hasta qué
edad fue?

¢ Su hijo utilizé biberon?

Si la respuesta anterior es "Si" ¢ Hasta qué edad utilizo
biberén?

De bebé ¢ su hijo utilizé chupon?

Si la respuesta anterior es "Si" ¢ Hasta qué edad utilizo
chupén?

Anteriormente ¢ ha observado si su hijo(a) se come las
ufas?

Anteriormente ¢ ha observado si su hijo(a) se chupa el labio?

Anteriormente ¢ ha observado si su hijo(a) se chupa el dedo?

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

,0282°

,590%°

47270

,2592P

,646%°

815
2
,665°
876
4

1,054

,168

,919%

1,500

2,701

,875

,262

8772
5,005

,082%
,756

,685%
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Actualmente ¢ su hijo(a) tiene el habito de comerse las ufias?

Actualmente ¢ su hijo(a) tiene el habito de chuparse el labio?

Actualmente ¢ su hijo(a) tiene el habito de chuparse el dedo?

Si la respuesta anterior es "Si" ¢, Su hijo(a) hace ruido al
chuparse el dedo?

Su hijo(a) ¢roncay tiene mucha salivacion por las noches?

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

24430

464%°

,399%°

,788

,674°

2,819

1,537

1,837

2,393
2
,302%

Analisis: En la tabla N° 18 se puede observar que no existe una relacion significativa

entre los antecedentes y habitos perniciosos con las maloclusiones molares segun

Angle del lado izquierdo.
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3.2. Discusion
Después de haber obtenido los resultados de esta investigacion mediante el
analisis estadistico y el contraste de la hipétesis, nuestra discusion se realiza en
base al andlisis de la bibliografia consultada puesta en los antecedentes, asi

mismo se tendra en cuenta la percepcion del autor.

A continuacion tenemos el estudio de Vergara (10). En esta investigacion se
estudié la Influencia de la lactancia materna sobre la aparicién de maloclusiones
en escolares de 5 a 6 afos, fue un estudio descriptivo y transversal de 106
escolares. En este estudio se concluy6 que el habito que mas prevalece es la
lactancia materna combinada, y la succion digital como habitos bucales
deformantes, estos resultados difieren con los nuestros porque en nuestro
estudio el habito que méas prevalece es la lactancia materna exclusiva con un
76.9% vy el habito pernicioso de la succion digital ocupa un tercer lugar con un

19.2%.

Asi mismo, en la investigacion de Morales (11), en donde se estudi6 la
Influencia materna en la apariciéon de habitos parafuncionales y maloclusiones,
se trabaj6é con 195 historias clinicas y fue un estudio transversal. Aqui se obtuvo
como resultados que el 29,7 % de los nifios recibid lactancia materna durante un
periodo menor o igual a 5 meses; el 62,1 %, durante 6 meses o mas, y el 8,2 %
no recibié lactancia materna, los resultados obtenidos indican la existencia de
una relacion entre un periodo de amamantamiento menor a 6 meses y el
desarrollo de habitos parafuncionales; dando que los nifios que no reciben
lactancia o que la tuvieron durante periodos cortos tienen mayor riesgo de

padecer algun habito pernicioso, estos resultados tienen porcentajes similares a
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los nuestros debido a que el 12.5% recibid lactancia materna solo hasta los 6
meses de edad, el 87.5% recibi6 la lactancia durante 6 meses a mas y el 5.8%

no recibié lactancia materna.

Con respecto a Urrieta (13), en donde estudio los habitos bucales y maloclusién
presente en 51 pacientes; obtuvo como resultados que los héabitos bucales
encontrados en primer lugar son deglucion atipica y respiracion bucal datos que
coinciden con nuestro estudio realizado en la Institucién Educativa José Carlos
Mariategui en el que se muestra que el habito encontrado con mayor porcentaje

es la respiracion bucal con un 46.2%.

Sin embargo, Murrieta (5) en donde estudio la prevalencia de habitos bucales
parafuncionales en 211 escolares con un estudio de caracter descriptivo,
observacional, transversal y prolectivo; Garcia (7) con un estudio sobre la
evaluacion de maloclusién, alteraciones funcionales y habitos orales en un
grupo de 1270 escolares con un estudio observacional descriptivo mixto y
transversal; y Zapata (12) con un estudio sobre habitos bucales y su relacion
con maloclusiones dentarias en niflos de 6 a 12 afos, estudio descriptivo,
prospectivo, transversal y clinico, con una muestra de 154 nifios; obtuvieron
como resultados que el habito bucal prevalente fue la onicofagia con un 35%,
46.4% y un 25.3% respectivamente , todos estos resultados difieren con los
nuestros porque en nuestro estudio la onicofagia ocupa el segundo lugar con un
28.8%

Camblor (9) con un estudio retrospectivo sobre maloclusiones frecuentes en
infantes de 2 a 16 afos y con una muestra de 10.343 pacientes; y Aguilar (8)

con un estudio descriptivo transversal sobre la frecuencia de habitos orales
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factor etiologico de maloclusion, con una muestra de 1220 nifios; obtuvieron
como resultado que el habito pernicioso de la succién digital ocupa porcentajes
bajos de 4.71% y 3.9% respectivamente, de esta forma coincidimos con estos
estudios debido a que en nuestra investigacion la succion digital se encuentra

en tercer lugar con un 19.2%.

Con respecto a la Clasificacion molar de Angle tenemos como resultado que en
la relacion molar derecha predomina la Maloclusion Clase | con el 82.7%,
seguida de una Clase Il con un 15.4% y por ultimo la Clase 11l con un 1.9%. En
la relacion molar izquierda predomina la Maloclusién Clase | con un 78.8%,
seguida de una Clase Ill con un 11.5% y por ultimo una Clase Il con un 9.6%.
Sacando un promedio obtenemos que en la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui la Maloclusion que predomina es la Clase | con un 80.75%, en
segundo lugar la Clase Il con el 12.5% y en tercer lugar queda la Clase Il con
un 6.7%, de esta forma nuestros resultados coinciden con los estudios
realizados por Garcia (7) en donde obtiene que el 72,8% presenta segun Angle
Clase I, 24.2% Clase 1l y 2,9% Clase lll, también coinciden con los resultados de
Zapata M (12) en donde indica que la maloclusion predominante fue la clase |
(71,4%) y a la vez coincidimos con Solarte (6) en donde estudio la prevalencia
de alteraciones de la oclusion en 439 estudiantes siendo un estudio transversal

en donde también concluy6 que la maloclusién predominante es la Clase |I.
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3.3. Conclusiones

a. La onicofagia considerada como un habito pernicioso en los nifios y nifias de
7 y 11 afos de edad en la Institucién Educativa José Carlos Mariategui, Piura
2016 se encuentra como la segunda causa de riesgo en las maloclusiones
dentarias en esta poblacion.

b. La relaciéon que existe entre la succion digital y las maloclusiones dentales en
los nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad en la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui, Piura 2016 no tiene un grado de significancia, por lo que
concluimos que la succién digital no es un factor de riesgo para las
maloclusiones.

c. Las maloclusiones dentales tipo CLASE Il en los nifios y nifias de 7 y 11 afios
de edad de la Instituciébn Educativa José Carlos Mariategui, Piura 2016 se
encuentran en segundo lugar de prevalencia con un 12.5%.

d. Se determiné que no existe una relacion significativa entre las maloclusiones
dentales con los antecedentes y habitos perniciosos en los nifios y nifias de 7
y 11 afios de edad de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui a

excepcion de la succion labial en donde si existe un grado de significancia.
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3.4. Recomendaciones

a. Se recomienda a la Sub directora de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui trabajar con las profesoras para realizar charlas de orientacion a
las madres de familia con el fin de crear conciencia sobre la lactancia
materna, pues ésta, es el mejor alimento para el lactante en los primeros
meses de vida, y ademas, contribuye al normal crecimiento y desarrollo de
los maxilares del bebé.

b. Se recomienda a la Sub Directora de esta Institucion Educativa trabajar con
un grupo multidisciplinario en especial con el psicologo en los nifios con
succién digital pasados los tres afos, porque después de esta edad, éste
hébito se acentia mas y se vuelve nocivo para el buen posicionamiento de
los 6rganos dentarios.

c. Se recomienda a los padres de familia de esta Institucion Educativa que a
partir del afio y medio se debe quitar el uso del chupén en los nifios, es por
eso, que para evitar que el nifio siga usandolo deberan hacerles
perforaciones en los mismos y asi ocasionar una destruccién paulatina de
este artificio.

d. Se recomienda a los padres de familia llevar a los nifios desde muy pequefios
al Odontopediatria para que pueda evaluarlo y observar si existe alguna
malformacion dentaria o algun habito nocivo que pueda afectar al Sistema
Estomatognéatico del nifio; asi como, a la edad de 6 a 7 afios su primera visita

al ortodoncista.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON ANTECEDENTES Y HABITOS PERNICIOSOS EN NINOS Y NINAS DE 7 Y 11 ANOS
DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CARLOS MARIATEGUI, PIURA, 2016”

. . o L |Definici()n operacional |
Variables Definicion conceptual Problemas Objetivos Hipotesis - . -
Aspectos 0 Dimensiones

Variable Uno

Antecedentes y
Habitos perniciosos

Un héabito pernicioso es toda
conducta que se repite en el
tiempo de modo sistematico,
gque causa mucho dafio o es
muy perjudicial.

General: ¢Existe
relacion  entre los
antecedentes y habitos
perniciosos
encontrados con las
maloclusiones en
nifios y nifias de 7y 11
afios de edad en la
Institucion  Educativa
José Carlos
Mariategui, Piura,
2016?

Especifico 1; ¢Cudles
son los antecedentes
de habitos que
presentan los nifios y
niflas de 7 y 11 afios
de edad en la

Institucion  Educativa
José Carlos
Mariategui, Piura,
2016?

Determinar si existe
relacion entre los
antecedentes y habitos
perniciosos encontrados
con las maloclusiones
dentales en nifios y nifias
de 7 11 afios de edad en
la Institucién Educativa
José Carlos Mariategui,
Piura, 2016.

Identificar los
antecedentes de habitos
que presentan los nifios
y nifias de 7 y 11 afios de
edad en la Institucion
Educativa José Carlos
Mariategui, Piura, 2016.

Existe relacién entre los
antecedentes y habitos
perniciosos encontrados
con las maloclusiones
dentales en nifios y nifias
de 7 y 11 afios de edad
en la Institucién
Educativa José Carlos
Mariategui, Piura, 2016,

La onicofagia se presenta
como el habito
pernicioso mas
frecuente en los nifios y
niflas de 7 y 11 afios de
edad en la Institucion
Educativa José Carlos
Mariategui, Piura, 2016.

Habitos Perniciosos

Antecedentes

Onicofagia.
Succion digital.
Succion labial.
Respirador bucal.

Succion del chupén.

Lactancia materna




Variable Dos

Maloclusiones
Dentales

Variables
Epidemioldgicas

La maloclusion se define
como una relacion alternativa
de partes desproporcionadas.
Sus  alteraciones pueden
afectar a cuatros sistemas
simultdneamente: dientes,
huesos, masculos, nervios.

Especifico 2: ¢Cudles
seran los hébitos
perniciosos que
presentan los nifios y
niflas de 7 y 11 afios
de edad en la
Institucion  Educativa
José Carlos
Mariategui, Piura,
2016?

Especifico 3: ¢Cudles
son las maloclusiones
dentales que
presentan los nifios y
niflas de 7 y 11 afios
de edad en la

Educativa
Carlos
Piura,

Institucion
José
Mariategui,
20167

Identificar los habitos
perniciosos que
presentan los nifios y
niflas de 7 y 11 afos de
edad en la Institucion
Educativa José Carlos
Mariategui, Piura, 2016.

Conocer las
maloclusiones  dentales
que presentan los nifios
y nifias de 7 y 11 afios de
edad en la Institucion
Educativa José Carlos
Mariategui, Piura, 2016.

Existe relacién
significativa  entre la
succion digital y las
maloclusiones dentales
en los nifios y nifias de 7
y 11 afios de edad en la
Institucion Educativa
José Carlos Mariategui,
Piura 2016.

Existe mayor prevalencia
de maloclusiones
dentales tipo CLASE Il en
los nifios y nifias de la
Institucion Educativa
José Carlos Mariategui,
Piura 2016.

Clasificacion
Angle

molar

de

Clase |

Clase ll

Clase lll

Femenino

Masculino




ANEXO N°2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ENCUESTA
“MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON ANTECEDENTES Y
HABITOS PERNICIOSOS EN NINOS Y NINAS DE 7 Y 11 ANOS DE EDAD EN

LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CARLOS MARIATEGUI, PIURA, 2016”

NO:

Estimado paciente, La presente investigacion tiene por objetivo conocer las
maloclusiones dentales y su relacion con antecedentes y habitos perniciosos en
nifos y niflas de 7 y 11 afios de edad en la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui, Piura, 2016; por lo que solicitamos con seriedad responder las

siguientes preguntas:

Persona Responsable:
Edad del nifio:

e 7 ()
e« 11 ()

Sexo del nifio: Femenino () Masculino ()



. ¢Qué tipo de lactancia recibi6 su hijo(a)?
Lactancia materna exclusiva ()
Lactancia mixta ()

Solo féormula ()

. Si su hijo recibi6 la lactancia materna exclusiva ¢ Hasta qué edad fue?
Hasta los 6 meses ( )
6 meses a mas ()

. ¢Su hijo utiliz6 biberén?
Si( )
No ( )

. Si la respuesta anterior fue “Si” ; Hasta qué edad utilizé el biber6n?
Hasta los 6 meses ( )
6 meses a mas ()

. ¢De bebé su hijo utilizé chupon?
Si( )
No ( )

. Si la respuesta anterior fue “Si” ; Hasta qué edad utiliz6 el chupén?
Hasta los 6 meses ( )
6 meses a mas ()

. ¢Anteriormente ha observado si su hijo(a) se come las ufias?
Si( )
No ( )

. ¢Anteriormente ha observado si su hijo(a) se chupa el labio?
Si( )
No ( )



9. ¢Anteriormente ha observado si su hijo(a) se chupa el dedo?
Si( )
No ( )

10.¢Actualmente su hijo(a) tiene el habito de comerse las ufias?
Si( )
No ( )

11. ¢ Actualmente su hijo(a) tiene el habito de chuparse el labio?
Si( )
No ( )

12.¢ Actualmente su hijo(a) tiene el habito de chuparse el dedo?
Si( )
No ( )

13. Si la respuesta anterior fue “Si” ¢Su hijo(a) hace ruido al chuparse el
dedo?
Si( )
No ( )

14. ¢Su hijo(a) roncay tiene mucha salivacion por las noches?
Si( )
No ( )



ANEXO N°3

AR [ AT
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

“MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON ANTECEDENTES Y
HABITOS PERNICIOSOS EN NINOS Y NINAS DE 7 Y 11 ANOS DE EDAD EN

LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CARLOS MARIATEGUI, PIURA, 2016”

N©:

Persona Responsable:
Edad del nifo:

e 7 ()
e 11 ()

Sexo del nifo: Femenino () Masculino ()

Examen Clinico

Relacion Molar derecha: Clase | () Clasell ( ) Clase lll ()

Relacion Molar izquierda: Clase | () Clasell ( ) Clase lll ()



ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ao De La Consolidaciéon Del Mar De Grau

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

con N° de DNl Madre/Padre del alumno(a)
..................................................................... matriculado en la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui del Distrito de Castilla de la Provincia y
Departamento de Piura. Que habiendo sido informado(a) sobre los objetivos del
trabajo de investigacion “Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes
y habitos perniciosos en nifios y nifias de 7 y 11 afios de edad en la institucion
educativa José Carlos Mariategui, Piura, 2016”, que sera realizado por la
Bachiller Karen Lisbeth Criollo Fernadndez, de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, acepto participar voluntariamente a
responder todo el cuestionario aplicado y que mi menor hijo(a) sea evaluado(a) en

una ficha de observacion para dicho estudio.

Huella digital

Firma del padre o tutor

Castilla, de del 2016

INVESTIGADOR:

Karen Lisbeth Criollo Fernandez
Bachiller en Estomatologia
COD UAP: 2012142735



ANEXO N°5

CARTA DE PRESENTACION

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Piura, 19 de agosto de 2016

A : SRA. JUANITA CASTILLO ESPINOZA
Directora de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui

ASUNTO : Brindar facilidades para ejecucion del anteproyecto de tesis

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarle y a la vez pedirle su
autorizacion para el ingreso de la Bachiller Karen Lisbeth Criollo Fernandez, identificada
con DNI 45906472; con el fin de poder ejecutar su anteproyecto de tesis titulado
“Maloclusiones dentales y su relacién con antecedentes y habitos perniciosos en
nifos y ninas de 7 y 11 afos de edad en la institucion educativa José Carios
Mariategui, Piura, 2016” para optar el titulo de Cirujano Dentista.

Para la ejecucion de este anteproyecto se necesita realizar una encuesta a los padres de
familia y posteriormente una ficha de observacién a los estudiantes con el fin de cumplir el
objetivo planteado “Determinar si existe relacion entre los antecedentes y habitos
perniciosos encontrados con las maloclusiones dentales en nifios y niflas de 7 y 11
afos de edad en la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, Piura, 2016”, por lo
expuesto solicitamos a Usted se le brinde las facilidades.

Agradeciendo por anticipado su valioso apoyo para con este trabajo de |nvest|gaC|on que

redundara en la institucién educativa que Usted tiene a cargo. S

Atentamente.

Adi.

Matriz de consistencia




ANEXO N° 6

Fotografia N° 1

Institucion Educativa José Carlos Mariategui

Fotografia N° 2

Q0

Examinando a los niflos del 2do”A”



Fotografia N° 3

Alumnos del 2do”A” con sus cepillos dentales

Fotografia N° 4

Examinando a los nifios del 5t0”A”



Fotografia N° 5

Tomando modelos a los nifios del 5to“A”

Fotografia N° 6

Alumnos del 5t0”A” con sus cepillos dentales



Fotografia N° 7

Modelos estudio de los nifios de 2do “A” y 5to “A”

Fotografia N° 8

Modelos estudio de los nifios de 2do “A” y 5to “A”



1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA LMV ELRSL
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION .. €N Sy STA..... . ANvEXD.. .01

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO LRI, BERMANOE R [0 2o n LiSBe

ANEXO N° 7

INFORMES DE VALIDACION

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

LMV ERSY

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FIRMA DEL EXPERTO...............

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
ACEPTABLE
1) spo 5 160 65 [ 70 | 75 | 80 B85 B0 B5 fioo
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado_ ‘/
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las L
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. /|
Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION 4 V]
) | Comprende aspectos cuantitativos y | O /7 T
5. SUFICIENCIA cualitativos.
Estd adecuado para valorar las
8. INTENCIONALIDAD | variables de las hipdtesis /
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA y/o cientificos. /
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, /
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para /
lograr las hipotesis
El instrumento muestra la relacion 4
10. PERTINENCIA entre los componentes de la %
investigacion y su adecuacién al
método cientifico.
ll. OPINION DE APLICABILIDAD:
v

92 7.




UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO H% (QLCL veal [~ <p‘>° S HPUU s 3“)
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA é‘ .................

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

W{’Lo WWJWQB Y@\w\ Ligketn

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
Mo #5 50 55 |60 |65 | 70 [ 75 | 80 85 90 5 {100
Estda  formulado con  lenguaje V]
1. CLARIDAD apropjado'
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. I/
Estéd adecuado a los objetivos y las l/
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.

Existe una organizacion logica.
4. ORGANIZACION V]

Comprende aspectos cuantitativos y \/
§. SUFICIENCIA cualitativos.

Estd adecuado para valorar las /
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis

Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA y/o cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, 4
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a wuna /
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipotesis
El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la \/

investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. ‘/

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

Gy.<© :
IV. PROMEDIO DE VALORACION: (MoS 7o . / .

Z
/
Fecha:. 2. / O)l Dl OISO ... FIRMA DEL EXPERTO../ Y A N
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

AQUODE PoME2 ROUNIE M

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MG A ge PFPoOMEZ ROV :
12 INSTITUCION DONDE LABORA _ Besssnsamend .Nth.R%!Pﬂg._@Aﬂg. PERUANAS
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION - | ﬁ ICUES TR ANEXD 0 =
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO CUERIOLO FERNANDEZ. ISKAREN LiSBETH
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 45 B0 55 60 |65 | 70 75 80 5 980 95 100
Estd  formulado  con lenguaje /
1. CLARIDAD apropiado'

2. OBJETIVIDAD

cientificos.

| Esta adecuado a las leyes y principios | | |

1/

3. ACTUALIZACION

Estd adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de |a investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos.

8. INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las

variables de las hipdtesis

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos
y/o cientificos.

Existe coherencia entre los problemas,

IINSINANIN

9. METODOLOGIA

8. COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.
lLa estrategia responde a una

metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipotesis

)

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

ili. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

v

98%




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO e CYEre MoARey. GaSTon) HéIZIVAA)
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA L UNIVEAS DAD | DAS. PERUANAS S D(rPA
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION . f:qm PE. oRIERUPC e . AFEXD ©2
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO CRiol . FELNAARES. [FAREN LSBErT

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 A5 po 55 60 |65 | 70 75 80 85 90 95 (100
Esta formulado  con lenguaje v
1. CLARIDAD apropiado. /
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. /
i Estad adecuado a los objetivos y las /
3. ACTUALIZACION necesidades raales de la investigacién.
i Existe una organizacion légica. B
4. ORGANIZACION ‘/
Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos. /

Esta adecuado para valorar tas

8. INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis /|
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo clentificos. /
Existe coherencia entre los problemas,
8. CCHERENCIA objetivos, hipotesis, variables,
dimensiones, indicadores con los 1/
items.
) La estrategia responde a una //
9. METODOLCGIA metodologia y disefios aplicados para j
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion L/
10. PERTINENCIA entre los componentes de Ia /

investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. -~
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.
IV. PROMEDIO DE VALORACION: q / 5 %

Fecha..?.‘!./‘?.? ........ DNIL. 21427099 FIRMA DEL EXPERTO...covvveeereeeTonen et b



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
INSTITUCION DONDE LABORA
INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION
AUTOR DEL INSTRUMENTO

S
BWON =

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS

INDICADORES

INACEPTABLE

MINIMAMENTE
ACEPTABLE

ACEPTABLE

40

5

50

55

0 65

70

75

80 PS

00

95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado
apropiado.

con lenguaje

l/r’

2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos.

V]

3. ACTUALIZACION

Estéd adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

Existe una organizacién logica.

| Comprende aspectos cuantitativos y

cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las

variables de las hipotesis

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos
y/o cientificos.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.

ANAN

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de Ia
investigacion y su adecuacién al
método cientifico.

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: < XQ P>} oé’




1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

%

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MG AU e
HMERDC D BRI

POMEZ 'RoanE Mlet!EL
RUANAS
ANEXO-02;

CRIOULD  FERNANDEZ  WAREN LISBETH.

2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios |

cientificos.

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 A5 50 55 60 }85 70 75 80 B5 B0 B5 [100
Estd  formulade  con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado'

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

NNINEN

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD

Estd adecuado para valorar las

variables de las hipétesis

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos
y/o cientificos.

N~

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas,

9. METODOLOGIA

objetivos, hipétesis, variables, /
dimensiones, indicadores con los

items.

La estrategia responde a una

metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de |la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:




