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RESUMEN

La investigacion busco determinar la relacion que existe entre los habitos bucales
y las maloclusiones en tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI
N°011520 Lima 2022. Se realizé un modelo de estudio no experimental, de nivel
descriptivo, correlacional, prospectivo y de corte transversal, la muestra utilizada
fue de 120 estudiantes entre nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad del nivel inicial,
fueron seleccionados por tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple,
incluyendo los criterios de inclusion y exclusion, se utilizé la técnica de encuesta y
observacion, empleando como instrumentos para la recoleccion de datos, un
cuestionario y una ficha clinica, previa aceptacion del consentimiento informado. Se
encontré que el habito bucal con mayor prevalencia fue la respiracion bucal 31.7%
relacionados con la mordida profunda con 15%, con plano terminal con escalon
mesial 10.8%, con plano terminal con escalén distal 1.7% y la mordida cruzada
unilateral 1.7%; y de menor prevalencia fue la succion digital 1.7% relacionada con
plano terminal con escalén mesial 0.8%, mordida profunda 1.7%; la deglucién
atipica 6.7% fue la Unica que se relacion6 con la mordida abierta anterior 1.7%; en
maloclusién la mordida profunda obtuvo la mayor prevalencia 40.8%; y no se
evidencioé mordidas en tijera. Concluyendo que existe relacion significativa entre los

habitos bucales y las maloclusiones.

Palabras clave: Habitos bucales, maloclusion en denticién decidua.
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ABSTRACT

The research sought to determine the relationship between oral habits and
malocclusions in times of pandemic in children of the initial level of the IEI No.
011520 Lima 2022. A non-experimental study model was carried out, at a
descriptive, correlational, prospective and cross -sectional, the sample used was
120 students between boys and girls from 3 to 5 years of age of the initial level, they
were selected by type of simple random probabilistic sampling, including the
inclusion and exclusion criteria, the survey technique was used and observation ,
using a questionnaire and a clinical record as instruments for data collection, prior
acceptance of informed consent. It was found that the most prevalent oral habit was
mouth breathing 31.7% related to deep bite with 15%, with terminal plane with
mesial step 10.8%, with terminal plane with distal step 1.7% and unilateral crossbite
1.7%; and less prevalent was digital suction 1.7% related to the terminal plane with
mesial step 0.8%, deep bite 1.7%; atypical swallowing 6.7% was the only one that
was related to the previous open bite 1.7%; in malocclusion the deep bite obtained
the highest prevalence 40.8%; and no scissor bites were evidenced. Concluding

that there is a significant relationship between oral habits and malocclusions.

Keywords: Oral habits, malocclusion in deciduous dentition.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: Habitos bucales y su relacibn con las
maloclusiones en tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520
Lima 2022, busca como finalidad de estudio, los héabitos bucales y las
maloclusiones de nifios con denticion decidua y determinar si se relacionan.

Los habitos bucales pueden ser fisioldgicos o perniciosos, siendo materia de
estudio a aquellos habitos bucales que alteran el equilibrio de las fuerzas de los
musculos periorales y la lengua, afectando el desarrollo dental y 6seo, produciendo
asi las maloclusiones.

Estas alteraciones se pueden presentar como maloclusion dentaria vertical dentro
de la cual tenemos a la mordida profunda y mordida abierta; maloclusién dentaria
transversal que se presenta como mordida cruzada posterior y mordida en tijera; y
las relaciones antero posteriores o sagitales.

La relacion antero posterior esta establecida por la relacion molar segin Angle en
denticion permanente, tomando como referencia a los 1° molares permanentes. Los
nifios de 3 a 5 afios del presente estudio presentan denticién decidua, motivo por
el cual se evalud la relacion antero posterior de los 2° molares temporales, que
utiliza los planos terminales, que nos dan como prondstico la clase de Angle que
podrian presentar los nifios al cambiar su denticién. El plano terminal recto nos lleva
a una clase I, el plano terminal con escalén mesial, nos lleva a una clase Il y el
plano con escaldn distal nos lleva a una clase 1l de Angle.

Esta investigacion aporta de informacion a la poblacién en general, a los padres o
apoderados de los nifios, del tipo de habitos bucales que sus hijos presentan, de
esta manera orientarles y aconsejarles sobre el tratamiento que ellos les pueden
brindar a sus menores o en todo caso solicitar ayuda especializada.

A continuacién, se describe la estructura del trabajo de investigacién del cual
comprende:

Capitulo I: Se plantea la realidad problematica en la investigacion, el problema
principal, asi como los problemas especificos, se describen los objetivos de la
investigacion, la justificacién, importancia y viabilidad de la investigacion, por altimo,
las limitaciones.

Capitulo Il: Se recolecta los antecedentes tanto internacionales como nacionales,



la teoria y bases cientificas de la investigacion, incluyendo conceptos basicos.
Capitulo Ill: Se postula la hipétesis general, se identifico, se describio la definicidn,
de las variables y la operacionalizacion de estas.

Capitulo IV: De igual forma se describe el disefio, la metodologia, el disefio
muestral, la técnica y el instrumento de recoleccion de los datos, técnicas de
procesamiento de informacion y la técnica estadistica utilizada en la informacion de
analisis.

Capitulo V: Se presento el andlisis y discusion, tanto el analisis descriptivo como
inferencial, presentandolas en tablas de frecuencia y graficos; y la discusion.

Por ultimo, se mostrd las conclusiones y recomendaciones. De igual forma, se

menciona las fuentes de informacion consultadas y los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La investigacion de este tema se origind por la coyuntura mundial producto de la
pandemia por Covid-19, que se inicié en la republica china, y fue declarada como
pandemia por la organizacion mundial de la salud. Esta situacion llevo a los
gobiernos de todo el mundo, a tomar una serie de medidas sanitarias, econdémicas
y sociales. En el ambito educativo, se dio lugar al cierre masivo de las clases
presenciales de las instituciones educativas, con el fin de evitar la propagacion del
virus, lo que llevo a una cuarentena, dandose inicio a las clases virtuales. Motivo
por el cual los nifios en edad escolar estuvieron expuestos a largas horas frente al
monitor de las computadoras, ocasionandoles una serie de problemas, como malas
posturas corporales, alteraciones de la vision, problemas respiratorios por el polvo
y acaros del ambiente que les rodea; a eso le sumamos el estrés, fatiga y ansiedad
gue desencadenaron una serie de habitos parafuncionales, como succién digital,
succion labial, onicofagia, respiracion bucal, obstruyendo el desarrollo normal del
sistema estomatognético y craneo facial, dando origen a las maloclusiones,
afectando la salud de los nifios. La organizacién mundial de la salud OMS, indica
gue las alteraciones oclusales, son mas frecuentes después de caries y
enfermedad periodontal, ocupando el tercer lugar en lo que respecta a problemas
de salud bucal. Las maloclusiones es la alteracion del alineamiento y contacto de
los dientes, que conlleva a una serie de alteraciones funcionales; que afectan a la
masticacién, fonacion, estética y a la parte psicoldgica, como la baja autoestima.
Lo que puede llevar a un bajo rendimiento educativo, bullying, y malnutricién. Estas
alteraciones en el alineamiento de los dientes estdn condicionados a factores
genéticos, ambientales y psicologicos.

Por otro lado, los habitos bucales que inicialmente se pueden producir de manera
voluntaria se vuelven involuntarios al estar sometidos a factores como el estrés,
fatiga, ansiedad, desencadenado por el cambio brusco del estilo de vida de los
nifos, al haber estado sometidos a las clases virtuales y a la restriccion social.
Producto de esta pandemia, los nifilos llegaron a generar habitos que

probablemente no generaban cuando no estaban sometidas a este tipo de
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problemas, ya que la falta de interrelacién personal también contribuyen a este tipo
de situaciones, como el desarrollo de una maloclusion, o que aumente el desarrollo
de estas maloclusiones y mas aun, si el nifio es propenso a desencadenar este tipo
de problemas, durante el tiempo que se realizd el estudio no se encontraron
investigaciones que relacionen los habitos bucales y las maloclusiones en tiempos
de pandemia, por todo lo expuesto, con el siguiente estudio se determind la relacion
gue existe entre los habitos bucales y los maloclusiones en tiempos de pandemia
de los nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 del AAHH. Las Galeras de José
Carlos Mariategui, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima-Pert comprendidos

entre el mes de junio y agosto del afio 2022.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cuadl es la relacion que existe entre los habitos bucales y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cual es la relacion que existe entre la succion digital y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022?

¢Cudl es la relacién que existe entre la succion labial y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 20227

¢,Cual es la relacién que existe entre la onicofagia y las maloclusiones en tiempos

de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022?

¢,Cual es la relacion que existe entre la respiracion bucal y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 20227

¢, Cual es la relacion gque existe entre el bruxismo y las maloclusiones en tiempos

de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022?

¢, Cuadl es la relacion que existe entre la deglucion atipica y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

12



Determinar la relacion que existe entre los habitos bucales y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion que existe entre la succidn digital y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Determinar la relacidon que existe entre la succion labial y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Determinar la relacion que existe entre la onicofagia y las maloclusiones en tiempos

de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Determinar la relacion que existe entre la respiracion bucal y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Determinar la relacion que existe entre el bruxismo y las maloclusiones en tiempos

de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Determinar la relacion que existe entre la deglucion atipica y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Presenta relevancia tedrica porque se obtiene datos estadisticos nuevos de la
relacién entre los habitos bucales y las maloclusiones, porque el estudio fue
realizado en tiempos de pandemia donde el nifio estuvo sometido a estrés, fatiga y
ansiedad. Presenta relevancia practica porque sensibiliza a los cirujanos dentistas
a realizar campafias de prevencion, e identificar a los nifios con problemas de
maloclusion y asi poder realizar tratamientos interceptivos. Presenta relevancia
social, porque los beneficiados son la comunidad educativa de la IElI N°011520,
instruyendo a los padres a saber identificar los habitos bucales perjudiciales para
sus nifios y poder corregirlos a tiempo o buscar ayuda profesional para tratar los
problemas de maloclusion. Presenta relevancia metodologica porque permitio
realizar el estudio de manera eficiente y en el tiempo adecuado con respecto a la
pandemia, llegandose a conocer de manera directa las variables de estudio,

mediante una serie de procedimientos con la cual se consiguié alcanzar el objetivo

13



de la investigacion. Presenta Interés personal porque mediante la realizacion de

este estudio obtendré mi titulo profesional.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Esta investigacion conté con recursos humanos imprescindibles para el estudio,
como el investigador, asesor estadistico, el apoyo de la direccion de la IEI
N°011520 y la disponibilidad de la poblacion materia de estudio, respetando los
protocolos establecidos por el ministerio de salud. Cont6 con recurso econémicos
propios.

Conto con recursos institucionales, porgue tuvo la disponibilidad de la instalacion
de la IEI N°011520, materiales e insumos, previa realizacion de los tramites
correspondientes de las instituciones involucradas (Universidad Alas Peruanas y la
IEI N°011520), tuvo acceso a las instalaciones de la IEI N°011520 para informarles
a los padres o apoderados de los nifios del proyecto de investigacion y hacerles
llegar los instrumentos de recoleccion de datos. También conto con el tiempo

necesario para la realizacion de la investigacion.

1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presentd limitacion debido al aforo de la instalacion de la
institucion educativa donde se realizo la evaluacion clinica de los nifios, debido a
los protocolos establecidos por el ministerio de salud, lo cual se supero, realizando
una programacion de citas por dia, para la evaluacion clinica previa coordinacion
con los padres.

Debido a los constantes contagios de los nifios, la normativa dispuesta por Minedu.
establecia protocolos frente a casos confirmados de Covid-19 ya sea de
estudiantes 0 maestras, realizandose cuarentena localizadas por aulas, lo que
alargaba el plazo establecido para el estudio, el cual se retomé al superarse los
problemas de salud de los nifios.

Dificultad para el examen clinico, por ser pacientes poco colaboradores, debido a
la edad y a su conducta, siendo superado con el manejo del comportamiento del

paciente pediatrico, con el uso de técnicas como decir, mostrar, hacer.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mendoza P. Méndez J. et. al. (2019) Paraguay; el objetivo fue determinar la
presencia de habitos de succién no nutritiva y su relacion con maloclusiones y
anomalias dentomaxilares en pre escolares de coronel Oviedo — Paraguay. La
metodologia fue un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con
muestreo probabilistico estratificado bietapico. La poblacién estuvo conformada por
ninos de ambos sexos en edad pre escolar, con una muestra de 344 nifios a los
cuales se les realiz6 el examen clinico bucodental y la encuesta dirigidas a sus
padres. En los resultados se encontro el 13,08% (45) realizaba succion digital, el
9,59% (33) succién de chupete y el 38,95% (134) otros habitos. Concluyendo que
existe relacién entre succidon no nutritiva y maloclusién, siendo la succiéon no

nutritiva la de mayor prevalencia. !

Mesa N. Medrano J. (2017) Cuba; el objetivo fue determinar la afectacion por
hébitos bucales deformantes y las alteraciones oclusales en nifios de 0-11 afios de
edad del Policlinico Maximo Gomez del municipio Holguin. El estudio fue
descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 132 nifios de ambos sexos,
escogidos por muestreo estratificado a fijacion igual. El mayor porcentaje fue para
chupeteo de tete y biberdn con 69,69% y el de menor porcentaje para succion digital
con 45,45%, en las maloclusiones la distoclusion molar presenta la mayor
prevalencia con 40,40% y el de menor prevalencia fue el apifiamiento inferior con
25,75%. Concluyendo que los habitos bucales deformantes fueron la causa de las

maloclusiones, siendo la distoclusién molar la que mas prevalece.?

Escola M. (2017) Ecuador; el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
de las alteraciones en la oclusién con habitos bucales parafuncionales en nifios con
denticiéon primaria en la Escuela Republica de Venezuela de la ciudad de Quito. Se
realizd un estudio observacional, de corte transversal, con una muestra de 75 nifios
entre 3 a 5 afios de edad, de ambos sexos, se realizé una encuesta a los padres
para saber si sus nifilos presentan alguna cualidad que indiquen la existencia de

hébitos bucales deformantes, en la segunda fase se realiz6 el examen clinico para
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verificar la informacién sobre habitos bucales deformantes y maloclusion, utilizando
para ello la observacién de la cavidad bucal. Los resultados fueron, 26.70% de la
poblacién presenté maloclusién, siendo la de mayor prevalencia la mordida abierta
con un 18.7%; el 31.9% correspondi6 a los habitos bucales deformantes, siendo la
de mayor prevalencia la succion digital y la de menor frecuencia succion labial con
3.9%. Concluyendo que se encontro relacion entre las alteraciones en la oclusion y

los habitos bucales parafuncionales.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Caller W. (2017) Cusco; el objetivo de este estudio fue determinar la influencia de
habitos bucales para funcionales en la manifestacion de maloclusiones en denticién
primaria en nifios de 3 a 5 afos en el Jardin “Patron de San Jerénimo”. Se realiz
un estudio observacional, descriptivo y transversal. Para la muestra se considerd
178 nifios seleccionados de manera aleatoria, para la recoleccion de datos se
realizd una encuesta a los padres y el examen clinico intraoral a los nifios. Como
resultado se obtuvo a la succion labial con un 89.4% como el mayor porcentaje y al
bruxismo con un 45.3% con el menor porcentaje, con respecto a maloclusion
predomino la clase | con un 88.3% y como el de menor porcentaje la clase Ill con
un 2.2%. El presente trabajo concluye que los habitos bucales para funcionales
influyen en las manifestaciones de maloclusiones en denticion primaria en nifios de

3 a 5 afios de edad en el jardin “Patrén de San Jerénimo”. 4

Trocones A. (2018) Lima; El objetivo del estudio fue determinar la asociacion de
Habitos Orales y la Prevalencia de Maloclusién dentaria en nifios de 7 a 12 afios
en la |.E. Proceres de la Independencia N°138 en el afio 2018. En la metodologia,
fue un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. La muestra utilizada fue de 150 alumnos pertenecientes a la I.E.
Préceres de la Independencia N°138. En los resultados se observaron que dentro
de los nifios que presentan maloclusién, 16.60% corresponden a los respiradores
bucales, siendo ellos el de mayor porcentaje y en menor porcentaje los que
presentan onicofagia y succion labial. Concluyendo que existe asociacion entre los
habitos orales con las maloclusiones y el que presentdé mayor porcentaje fue

respirador Bucal.®

2.2. Bases tedricas
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2.2.1. Habitos bucales

Se define como hébito, a la capacidad de un individuo para adquirir una accion de
manera constate.®

Los habitos orales o bucales son conductas parafuncionales que se pueden
considerar normales durante una etapa de la vida y puede llevarnos a una
alteracién de la oclusion, si se hace constante y perdurable en el tiempo.®

Son considerados como el origen primario o secundario de las maloclusiones o
alteraciones dentomaxilofaciales. El nivel de maloclusién esta sujeto a la intensidad,
frecuencia y duracion del habito. Los habitos bucales se presentan inicialmente de
manera inconsciente y se desencadenan por frustracién, estrés, fatiga o
aburrimiento, suelen encontrarse en nifios desatendidos, con presion familiar e

inmadurez emocional.’
Etiologia de los hébitos bucales

Se debe a la aparicion de factores psicoldgicos vinculados a la inadecuada
alimentacion materna del bebe, y para evitar la aparicion de habitos orales
anormales es necesario empezar con una correcta alimentacién materna que cubra
las necesidades del recién nacido.®

Existe una armonia bucal y facial, donde los tejidos musculares tanto el orbicular
de los labios, como el muasculo buccinador, se contraponen a la lengua,
proporcionando una estabilidad a los dientes. Los musculos faciales intervienen en
este equilibrio, pero al romperse el equilibrio pueden influir en la aparicién de
alteraciones estructurales de los huesos maxilares, evidenciandose una desviacion
de los dientes en sentido opuesto al musculo que ejerce mayor resistencia sobre

los dientes, distanciandose de ellos.®
Clasificacién de los habitos bucales

Héabitos fisioldgicos: Son aquellos habitos innatos del ser humano, como la

deglucion, respiraciéon nasal, movimientos corporales, deglucién y succién.’

Habitos no fisiologicos: Cuando los dientes, arco dentario y tejidos blandos son
sometidos a fuerzas que van a perjudicar su desarrollo, como succion digital,

deglucion infantil y la respiracién bucal. ’

2.2.2 Habitos bucales no fisiolégicos o perniciosos
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Succion digital

El neonato esta provisto de una estructura aproximadamente bien desarrollada para
succionar, porque es su medio de relacionarse exteriormente, esta estructura o
mecanismo lo utiliza para alimentarse y percibir sensaciones gratificantes.°

Durante la infancia temprana, la succion digital no ocasiona alteraciones, si paralela

a ello se realizan habitos de alimentacién.?
Succién del pulgar y de otros dedos

Considerada como un acto normal la succién digital transcurre en los infantes sin
problemas. Si desaparece entre los 2 afios 0 3 afios de edad no ocasionan en los
maxilares, mayores alteraciones, ni movimientos anormales de las piezas
dentarias, pero la persistencia después de la erupcion de los incisivos permanentes
aumenta la probabilidad de producir alteraciones en la oclusion en la zona anterior.
Ademas, el succionar los dedos en infantes de mayor edad esta relacionado con

problemas sociales o psicol6gicos subyacentes. 1!
Onicofagia

Es un habito nocivo que se realiza al morderse las ufias y las yemas de los dedos,
el objetivo es desaparecer o menguar la tension acumulada remplazandola por una
percepcion de mejoria y gratificacion de manera rapida.'?

En otras palabras, es la consecuencia de la accion repetitiva de un acto no deseado
gue, al volverse constante, se realiza después de manera inconsciente, perjudicial
para el Sistema estomatognatico ya que causa lesiones en el sistema masticatorio.
Estos habitos son efectuados de manera constante e involuntariamente, donde la
persona disminuye su autonomia.!3

La onicofagia es responsable de las infecciones en los dientes, encias, ufas,
cuticulas, articulaciones temporomandibulares. Es un acto involuntario o adrede en
algunos sujetos, que sefalan que se muerden las ufias para disimular el estado en

las que se encuentran. 14
Etiologia de la onicofagia

Estan ligados a los problemas psiquiatricos, entre ellos tenemos a la ansiedad y el
trastorno obsesivo compulsivo, factores genéticos y familiares. Segun algunas

investigaciones concluyen que los afectados presentan familiares con historial
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médico de afecciones crdnicas, alteraciones mentales, des6rdenes mandibulares,

infecciones de las ufias y onicofagia. 14
Caracteristicas clinicas

Las ufias y los dedos son los mas afectados y con menos incidencia a la oclusion.
Pueden presentarse algunas mordidas cruzadas de uno o dos elementos, y esto
debido a la presion producida sobre la pieza dentaria en el momento de morderse
las ufias. Ademas de presentar casos de intrusion de piezas dentarias,

principalmente de los incisivos superiores. 1°
Respiracion bucal

En la tesis de Mallqui J. hace referencia a Asensi C. El cual indica que la respiraciéon
bucal, consiste en el remplazo de la respiracion nasal fisiologica por una respiracion
bucal, donde prevalece la presencia de adenoides, un paladar angosto y alargado,
presenta también un paladar profundo; inclinAndose a una maloclusion con mordida
abierta, en donde la ubicacion de la lengua dentro de la cavidad oral es baja.*¢ 1’
Fisiolégicamente la respiracion es nasal, porque de esta manera el flujo de aire que
ingresan a los pulmones, es humedecidos y libre de impurezas. Cuando hay un
incremento del esfuerzo fisico o en cuadros de estrés, se combinan ambos tipos de
respiracion, tanto nasal como bucal. El nifio va a ser respirador bucal cuando
existan un mecanismo que impida el ingreso del aire a través de la nariz. Estas
obstrucciones se dividen de acuerdo a la zona que afectan, si se localizan en
cavidad nasal puede presentar un aumento de tamafio de los cornetes o presentar
desplazamiento lateral del tabique nasal e inflamacion de la mucosa nasal de origen
alérgico; si es por nasofaringe encontramos aumento del tamafio de las amigdalas
faringeas o adenoideas y si es por bucofaringea, encontramos aumento del tamafio
de las amigdalas palatinas.®

La respiracion bucal es sefialada como un habito y también como una enfermedad,
sin ser esto tan relevante. Y eso se debe porque cuando es tratado el problema que
obstruye la respiracion nasal el nifio sigue siendo respirador bucal, si no practica la
respiracion nasal. Para ello existen diversas técnicas, que ayuda a recuperar esa

funcionalidad.*®
La etiologia de la respiracion bucal

Esta vinculada con el bloqueo del paso del aire por los conductos respiratorios
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superiores, debido a una mucosa nasal inflamada por alergia, hipertrofia de los
adenoides, desviacion del tabique nasal, hipertrofia de las amigdalas palatinas,
como consecuencia tenemos una funcién respiratoria deficiente, que acarrea
alteraciones en la posicién de la lengua, asi como también en los labios y la

mandibula.18

Las alteraciones de una respiracion bucal son: labio entre abierto con lengua baja
afectando asi su facultad morfofuncional, que si permitiria un crecimiento
transversal correcto del maxilar, en cambio estas alteraciones traerian como
consecuencia mordida cruzada posterior unilateral o bilateral.'®

Zarate R. En su estudio hace referencia a Garcia G. Sefialando que, al presentar
un aumento de presion en el aérea intrabucal, en los respiradores bucales, el
paladar susceptible a la presion ejercida se profundiza, alterando asi su formay se
produce también atrofia de los senos maxilares por falta de flujo de aire por la

cavidad nasal, dandole la caracteristica de facie alargada. 1°?°
Succion labial

El habito de succion labial casi siempre aparece después de un habito de succion
digital o producto de un hébito de deglucién atipica, y esto se debe a que en estos
pacientes se evidencia un overjet muy aumentado. Este habito puede aparecer en
cualquier etapa de la nifiez. En las caracteristicas clinicas, se evidencian a nivel
labial, irritacion, grietas y resequedad, asi como también erosion de los labios.?!
Las alteraciones a nivel bucofacial de los pacientes con habito de succion labial
son: Incisivos superiores protruidos, incisivos inferiores retruidos, tonicidad del labio
superior disminuido, tonicidad del labio inferior aumentado, ausencia del sellado
labial, musculo mentoniano hipertrofiado. La succion labial inferior obstruye el
desarrollo normal de la arcada de los dientes inferiores, produce mordida profunda,
el borde incisal de los dientes inferiores contacta con la mucosa palatina, también
presenta retraccion mandibular. Es importante el uso del Lip Bumper, porque
interviene positivamente en el crecimiento del arco dentario mandibular, al actuar
distanciando los labios inferiores de los dientes anteriores con el maxilar inferior, y
como consecuencia se produce la expansion espontanea de la arcada
mandibular.??

La succion labial se observa en aquellas alteraciones oclusales donde existe un

20



gran resalte incisivo, sin embargo, pueden presentarse como variaciones o como
remplazo de la succion digital. Generalmente se presenta la succion en el labio
inferior, pero se ha encontrado mordisqueo del labio superior. Al interponerse
constantemente el labio inferior entre los incisivos, traen como consecuencia el
prognatismo del maxilar superior, lingualizacion de los incisivos inferiores,
ocasionando un aumento del resalte y mordida abierta anterior.23

Bruxismo

Es un héabito donde el sujeto rechina los dientes y lo puede realizar de manera
consciente e inconsciente, esto produce desgaste dentario, que en algunos casos
es posible que llegue hasta la pulpa coronal. ElI bruxismo estd vinculado a
disfunciones en el ATM, alteraciones de la oclusién y cominmente a personas con
dificultades emocionales y/o trastornos psicolégicos, ademas de disturbios

neurolégicos. %4
Etiologia

El bruxismo en nifios es de origen multifactorial, dentro de estos factores tenemos
el periodo de denticion mixta, alteraciones en la oclusién, desarrollo de la
articulacion temporomandibular, tencion emocional, habitos bucales, también se
relaciona con la existencia de parasitos. Varios estudios concluyeron que la
ansiedad es uno de los factores que afectan directamente en las manifestaciones
clinicas del bruxismo. Asi mismo un paciente pediatrico con bruxismo, aumenta la
posibilidad 16 veces de desarrollar ansiedad. Los medicamentos que actuan a nivel
del sistema nervioso central estan relacionados con la existencia de bruxismo;
nifios con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, apnea del suefio,
aquellos que padecen de migrafias, o los que hablan dormidos tienen mayor
posibilidad de desarrollar bruxismo. 2°

El bruxismo ademas se puede desencadenarse por procesos alérgicos, asma y por

afecciones de las vias respiratorias.?®
Manifestaciones clinicas

Diversas son las manifestaciones clinicas del bruxismo a nivel del sistema
estomatognatico, afectan directamente a las estructuras dentarias, musculares y
articulares, se evidencia desgaste dentario parafuncional en piezas anteriores y

posteriores, rechinado de los dientes, rotura de dientes y restauraciones, dientes
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que presenten movimiento durante las primeras horas del dia, musculos masetero
y temporal hipertrofiado, mialgia, exostosis, artralgia del ATM, trismus, sonidos
articulares y tercio inferior de la cara disminuido debido al desgaste dentario por
pérdida de la dimension vertical oclusal.?®

Deglucion atipica

Definicion

Definida como la fuerza que ejerce la lengua sobre los dientes de las arcadas, tanto
en direccion anterior, como lateral, esto ocurre por los movimientos inadecuados
de la lengua durante la deglucién. Esta presion es realizada por la lengua al
ubicarse entre los incisivos y su cara posterior. La presion constante ejercida por la
lengua durante el acto de deglucién en estos pacientes, interfiere en el desarrollo
normal y en la funcién de la musculatura oro facial. La fuerza desencadenada
durante el acto de deglucion en pacientes con deglucion atipica es suficiente para
provocar las alteraciones dentarias y dentoalveolares sin ocasionar alteraciones
esqueléticas. Esta interferencia redirecciona el crecimiento y desarrollo de algunas
estructuras orofaciales, lo que puede producir algunas maloclusiones como
mordida abierta, mordida cruzada anteriores y laterales, inhibicién de la erupcién

dentaria, vestibuloversion o linguoversion y protrusion dentoalveolar.?’
Etiologia de la deglucién atipica

Conocida como interposicién lingual, se origina cuando el nifio continda utilizando
como patron de alimentacion, a la deglucion infantil, lamada también visceral, a
pesar del brote dental en el sector anterior, debido a que la lengua realiza una
actividad inapropiada a lo largo la fase bucal y la fase faringolaringea en el proceso
de deglutir los alimentos, siendo las degluciones atipicas una las principales causas
de las maloclusiones.?®

Los estudios han determinado que, durante la transicion de la forma que utilizan los
infantes al momento de deglutir y la deglucion de una persona adulta, hay una
persistencia de la deglucion infantil a pesar incluso de la erupcion de los dientes
permanentes, catalogada esta como deglucion atipica. Los investigadores no se
ponen de acuerdo en cuanto a su origen o etiologia, siendo también posibles
causas la respiracion bucal, alteraciones anatoémicas, uso de biberones,

alteraciones del sistema nervioso central y la succion sin fines nutritivos.?8
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Caracteristicas clinicas

Dentro de las caracteristicas clinicas tenemos, respiracion bucal, lengua hipotdnica
ubicada hacia adelante y entre los incisivos, no presenta sellado de los labios
debido a la hipotonicidad de los muasculos periorales, alteraciones oclusales y
maxilares, se observa paladar ojival y estrecho impidiendo la ubicacion de la lengua
adecuadamente. 2°

Relacionados a clase ll, tenemos una inclinacion hacia los labios de los incisivos
superiores e inferiores, hipotonicidad labial superior e interposicion labial. 2°
Relacionados a clase lll, la lengua adopta una posicién sobrepasando la boca,

hipotonicidad y proyeccion del labio inferior, labio superior hiperténico.?®
Diagnostico

Para poder detectar a los nifios con deglucion atipica observamos la posicion de la
lengua en la cara palatina de los incisivos, al abrir la mordida se genera un espacio
gue luego va ocupar la lengua. Esto repercute en alteraciones de la fonacion, al no
poder pronunciar correctamente fonemas como: N, R, D, T, L./

La deglucién atipica es comun detectarse en edad escolar y ante las primeras
manifestaciones clinicas se debe acudir al logopeda, quién se encargara de la
valoracién y su rehabilitacion. Sin embargo, el diagndéstico de este habito para
funcional dependerd de un equipo multidisciplinario como: el estomatdlogo,
otorrino, psicélogo y logopeda. El medico foniatra al evaluar un trastorno, considera:
la entrevista con los apoderados, prueba de pronunciacion, prueba de desarrollo
intelectual y psicomotricidad, asi como también comportamiento de la respiracion,
discriminacion de los sonidos, fonemas y palabras.®®

2.2.3. Maloclusion

Definicion

Es una variacion en el crecimiento y desarrollo normal, llegando a modificar las
funciones y la estética facial. No sé a encontrado un factor especifico, sin embargo,
suele presentarse también como consecuencia de algunos factores genéticos.3!
La organizacion mundial de la salud sefiala a las maloclusiones como un problema
de salud publica, ocupando el tercer lugar de las enfermedades que aqueja al
sistema estomatognatico, después de caries y enfermedad periodontal.3!
Etiologia
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Las maloclusiones presentan diversas causas etioldgicas, entre ellas tenemos a los
factores genéticos, asi como también los ambientales y no hay causas especificas.

No esta definido el origen real de estas alteraciones.3! Se clasifican en:
Factores genéticos

El resultado de algunas investigaciones concluyé que las maloclusiones pueden ser
hereditarias, este origen genético se puede observar en las facciones de la cara, el
perfil del maxilar inferior y la forma de sonreir. Por ejemplo, estudios realizados
concluyeron que algunos tipos de maloclusion se heredan, como el maxilar inferior

protruido de la familia real europea. 3!
Factores ambientales:

Se debe generalmente a las presiones y a las fuerzas que provienen de los actos
fisioldgicos, la cual actia durante el desarrollo y crecimiento de los maxilares; los
dientes y la cara. La consecuencia de las fuerzas y presiones que rompen el
ambiente de equilibrio, esta relacionado primordialmente a la duracion y no a la

intensidad. 3!
2.2.4. Relacion molar en dientes deciduos
Planos terminales

En los dientes deciduos, la relacion molar se analiza por medio de los planos
terminales, relacionando la cara distal de los segundos molares temporales tanto

superiores como inferiores. 32 se clasifican en:
Plano Terminal Recto

Esta presente cuando la cuspide mesiovestibular del segundo molar temporal
superior, ocluye en la cuspide mesiovestibular del segundo molar temporal inferior.
Entonces sus caras distales de estos dientes se van a encontrar en el mismo plano
vertical. Es posible que, en este plano terminal, los primeros molares permanentes
superiores e inferiores contacten cuspide a cuspide, si utilizan los espacios dentales
les correspondera una oclusion clase |, y si no aprovecha los espacios dentales, va

a recaer en una oclusion clase 11.32
Plano Terminal con Escalén Mesial

Esto ocurre si la cuspide mesiovestibular del segundo molar superior temporal
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ocluye con su antagonista, el segundo molar inferior temporal en el surco principal.
Entonces la cara distal del segundo molar inferior deciduo se encuentra por delante
de la cara distal del segundo molar superior deciduo. Es posible que el primer molar
permanente ocluya en clase | y si aprovechara solo el espacio de deriva inferior
ademas de existir factores hereditarios de prognatismo, recaeria en una oclusiéon

de clase ll. 32

Pero si la cuspide mesiovestibular del segundo molar superior temporal ocluye
detras del surco superior principal vestibular del segundo molar inferior temporal,
en ese caso los primeros molares permanentes recaeran en una maloclusion de

clase lll. 32
Plano Terminal con Escalén Distal

Este tipo de plano aparece, si en el segundo molar temporal superior su cuspide
mesiovestibular contacta entre el primer molar temporal inferior y el segundo molar
temporal inferior, se observa ademas que la cara distal de segundo molar inferior
temporal se ubica por detras de la cara distal del segundo molar superior temporal.
Esto trae como consecuencia una relacion oclusal de clase Il en molares

permanentes.3?
2.2.5. Clasificacién de las maloclusiones

Es fundamental, ya que sirve como instrumento de diagndstico y de planificacion
de los tratamientos, hoy en dia es necesario clasificar las maloclusiones en los tres
planos espaciales, en el plano anteroposterior, en el plano vertical y en el plano
trasversal; y asi poder diagnosticar de manera integral el sistema

estomatognatico.® Como:
Plano anteroposterior o sagital

Segun estudios realizados por Angle, los cuales fueron llevados en craneos y en
personas vivas, notd la presencia del primer molar superior que se ubica bajo el
contrafuerte del arco cigomatico, quién le puso de nombre cresta llave del maxilar
superior, también advirtid6 que aquella asociacion era biolégicamente invariable,
estableciendo a si los pilares de su clasificacion.33

Bajo este sustento decidié colocar el termino clase, para indicar las diversas

interrelaciones mesiodistales de los dientes y arcadas dentarias; de tal modo que
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en funcion de las relaciones entre los molares inferiores y los molares superiores;
y considerando como base el primer molar superior permanente, realizé la
clasificacion de Angle como: Clase |, Clase Il division 1, Clase |l division 2, y Clase
.33

Clasificacion anteroposterior de Angle

Clase |

Referidas a todas las maloclusiones que presentan una relacion anteroposterior
normal, correspondiente a las arcadas dentarias inferiores y superiores,
manifestada por la llave molar. Angle llamo llave molar a la oclusion adecuada entre
los molares permanentes superiores e inferiores, por consiguiente, la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del
primer molar inferior. La caracteristica de los pacientes con clase | de Angle,
presentan por lo general un perfil facial recto, asi como también, encontramos la
actividad masticatoria, las funciones de los musculos de la zona bucal, y los

movimientos fisiolégicos de la lengua, balanceadas.3*

Clase ll

A esta clasificacion le corresponden las alteraciones oclusales, en donde el primer
molar inferior permanente estd ubicado distalmente con respecto al primer molar
superior permanente, llamada también distoclusiéon. En la clase Il el surco
mesiovestibular del primer molar inferior permanente ocluye distalmente con
relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente. Los
pacientes con clase Il muestran un perfil facial convexo.3*

Estas se dividen en clase Il division 1y clase Il division 2:

Clase Il division 1, Son aquellas maloclusiones de clase Il que presentan
vestibularizacion de los incisivos superiores. Estos pacientes se caracterizan por la
pérdida del equilibrio de la musculatura facial, generada por el distanciamiento
vestibulo lingual entre los incisivos superiores e inferiores. Esta diferencia
anteroposterior de los incisivos se denomina overjet. Estos pacientes presentan

generalmente un perfil convexo.3

Clase Il divisién 2, Son aquellas maloclusiones de clase Il, que no presentan

vestibularizacién de los incisivos superiores, sin embargo, ellos pueden estar
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palatinizados o verticalizados. Estos pacientes tienen la caracteristica de perfil recto

y ligeramente convexo.3

Clase lll, Son aquellas maloclusiones donde el primer molar inferior permanente, y
por ende el surco mesiovestibular se encuentran mesializados en relacion a la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente. Su principal
caracteristica es la presencia de un perfil concavo y la musculatura se encuentra
por lo general desequilibrada. Presenta comunmente cruzamientos de mordida
abierta anterior o posterior. También pueden presentar falta o exceso de espacio,
presenta mordida abierta o profunda, malposiciones dentarias individuales. Si solo

presenta un lado con clase lll, se le llama subdivision.3*
Maloclusiones verticales

Son aquellas maloclusiones ocasionadas debido a la variacion en la dimension

vertical, como: mordida abierta y mordida profunda.®®

Mordida abierta

Es la condicion en donde las piezas dentarias no llegan a la linea de oclusién y por
consiguiente los dientes no contactan con sus antagonistas. La mordida abierta se
sub divide en: mordida abierta esquelética, aquella que presenta la falta de contacto
dentario debido a una alteracion 6sea, y mordida abierta dental, si la falta de
contacto tiene una causa dental o una causa ambiental, independientemente de las

bases 6seas.®®
Mordida profunda

Su rasgo distintivo, es el desarrollo insuficiente del maxilar inferior, retrognatia y
retroinclinacion. Se caracteriza por un ovebite aumentado de los incisivos,
superiores sobre los inferiores. Okeson en su publicacion de 1995, afirma que una
sobre mordida est4 determinado por el espacio entre los bordes incisales de los
dientes anteriores superiores y sus antagonistas, establece que una oclusion
normal le corresponde una sobremordida de 3 a 5 mm. Tomando en cuenta la
longitud coronal incisal que es de 9 mm aproximadamente, llegando a la conclusiéon
gue se considera sobremordida cuando mas del 50% de la superficie de los dientes
incisivos es cubierto por su antagonista. Otros autores definen como sobremordida
a la superposicion vertical de los incisivos superior e inferiores. O cuando los bordes

incisales de los dientes inferiores presentan un contacto mayor al tercio incisal y
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medio de la cara lingual de sus antagonistas, acercandose al nivel de los cingulos,
lo normal es que presenten sobremordida de 1 o0 2 mm. De igual manera, cuando
los incisivos superiores cubren mas del 40% de su antagonista, correspondiendo

mas del 3mm de overbite se denomina sobremordida.3¢
Maloclusiones transversales

Corresponden a aquellas maloclusiones que se desarrollan en el plano horizontal,
tomando como referencia que las cuspides palatinas de los dientes molares y
premolares superiores, contactan en las fosas principales y triangulares de los

molares y premolares inferiores.%’

Mordida cruzada posterior:

En este tipo de maloclusion estan involucradas las cuspides vestibulares de los
premolares y molares superiores que contactan en las fosas de los premolares y
molares inferiores, las piezas dentarias inferiores van a desbordar a las superiores
en sentido lateral. Esta forma de maloclusion se puede hallar en ambas
hemiarcadas, en una sola hemiarcada e incluso se puede presentar en un solo

diente, como en los molares, en piezas premolares y también en caninos.3’
Mordida en Tijera:

Esta forma de maloclusion se presenta cuando la superficie palatina de los
premolares y molares superiores ocluyen con las superficies vestibulares de las
piezas dentarias inferiores. Son menos frecuentes que las mordidas cruzadas, sin

embargo, se presentan en ambas hemiarcadas o una sola hemiarcada.®’

2.3. Definicién de términos basicos
Maloclusién: Es la consecuencia de la alteracion en la forma y la funcion de los
organos dentarios, musculares y estructuras 6seas que forman parte del sistema

estomatognatico. 38

Héabitos bucales: Es la accion adoptada de forma repetitiva de un mismo acto que
se realiza inicialmente de manera voluntaria y que luego se realiza de manera

involuntaria.®®
Labios hipoténicos: Es la disminucién del tono muscular de los labios.*°

Estrés: Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
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psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces graves.*!

Ansiedad: Angustia que suele acompafar a muchas enfermedades, en particular

a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos.*?

Sistema estomatognético: Esta constituido por un grupo de érganos y tejidos que
permiten las funciones fisiologicas de masticacion, fonacion, deglucion y

expresiones faciales.*?

Sobremordida: Es la superposicion de los incisivos superiores que cubren la

superficie vestibular de los incisivos inferiores.*4

Parafuncién bucal: Son aquellas actividades que no cumplen con ninguna funcion

propia del sistema estomatognatico.*

Oclusién dental: Son relaciones que se constituyen cuando los dientes superiores
entran en contacto con los dientes inferiores, ya sea en céntrica, como en los

movimientos de protrusion y lateralidad.*®

Onicofagia: Es la accién o costumbre de morderse las ufias.*?
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacién entre los habitos bucales y las maloclusiones en tiempos de

pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.
3.1.2. Hipotesis derivadas

Existe relacion entre la succion digital y las maloclusiones en tiempos de pandemia
en niflos del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacion entre la succion labial y las maloclusiones en tiempos de pandemia
en nifos del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacion entre la onicofagia y las maloclusiones en tiempos de pandemia en
nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relaciéon entre la respiracion bucal y las maloclusiones en tiempos de

pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacion entre el bruxismo y las maloclusiones en tiempos de pandemia en
nifos del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacién entre la deglucion atipica y las maloclusiones en tiempos de

pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.
3.2. Variables; definicién conceptual y operacional
Variable independiente

V1 Habitos bucales: Es la costumbre o préctica adquirida por la repeticion frecuente
de un mismo acto, que en un principio se hace de forma consciente y luego de

modo inconsciente.?
Variable dependiente

V2 Maloclusion: Es el resultado de la anormalidad morfolégica y funcional de los
componentes 0seos, musculares y dentarios que conforman el sistema

estomatognatico.38
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Operacionalizacion de variables

variables dimensiones indicadores Escala  de | valor
medicion
Habitos bucales Succion digital Ficha clinica/Encuesta Nominal Si/no
Onicofagia
Succidn labial
Respiracion bucal
Bruxismo
Deglucion atipica
Maloclusiones anteroposterior de los 2° Plano terminal recto Nominal Si/no

molares temporales

Maloclusiéon

dentaria vertical

Maloclusién dentaria transversal

Plano terminal con escalén
mesial
Plano terminal con escalén

distal

Mordida Profunda
Mordida Abierta

Mordida Cruzada posterior

Mordida en tijera unilateral
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico

El tipo de estudio apropiado para la investigacion fue no experimental, debido a que
no se manipularon las variables en estudio. El nivel de estudio fue descriptivo,
porque se buscéO medir la existencia de las caracteristicas anatomicas y
funcionales; de los érganos y tejidos que conforman el sistema estomatognatico en
una determinada poblacion. A si mismo fue una investigacion correlacional, porque
el objetivo fue determinar la relacion que existe entre los habitos bucales y las
maloclusiones. Tuvo un disefio prospectivo, porque la recopilacion de los datos fue
de manera directa y de corte transversal porque el instrumento se aplicé en un solo

momento de tiempo.
4.2. Disefio muestral
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 223 nifios de 3 a 5 afios de edad del nivel
inicial de la IEI N°011520 Lima.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 nifios de 3 a 5 afios de edad del nivel inicial

de la IEI N°011520, el tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Nifios de la IEI N°011520 Lima.

Nifios y nifias.

Nifios de 3 a 5 afios de edad.

Niflos cuyos padres acepten que sus hijos participen de la investigacion mediante

la firma del consentimiento informado.

Nifios que presenten la segunda molar decidua.
Criterios de exclusion:

Nifios que presente fiebre, dolor de garganta, tos y estornudos.

Nifios con necesidades educativas especiales.
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Nifios con presencia de enfermedades sistémicas o degenerativas.
Nifios con tratamiento actuales de ortodoncia.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la observacion, empleandose una
encuesta utilizada anteriormente por otros investigadores. Todos los datos
obtenidos se plasman en un cuestionario en relacion al tipo de habito bucal del nifio
y para determinar el tipo de maloclusion se realizé un examen clinico para el llenado
de la ficha clinica. El cuestionario para los habitos bucales contd con 21 preguntas

y la ficha clinica cont6 con 20 items.
B. Procedimientos

Se solicitd la carta de presentacion de manera virtual al director de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para la aplicacion
del estudio. Una vez obtenida la carta de presentacion, se presentd a la directora
de la IEI N°011520 del distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, se
coordind la actividad y las horas que se encontraron disponibles, con la finalidad de
no interferir con sus labores institucionales. Se les solicit6 a los padres o
apoderados de los nifios de manera virtual, la aceptacion del consentimiento
informado, para incluir a sus hijos en el proyecto de investigacion. La que fue
firmada de manera presencial dandole conformidad al proyecto.

Ya con la aprobacion de la directora, se solicitd el uso de sus instalaciones,
lavaderos, mesas y sillas, procediéndose a la recopilacion de datos. Para el examen
bucal en el diagnéstico de maloclusion se utilizaron, espejos bucales, regla
milimétrica, hilo dental, posteriormente con la informacion obtenida fue registrada
en una ficha clinica.

Para los habitos bucales se realizaron en dos etapas, En la primera etapa se les
brind6 a los padres de familia, un cuestionario que fue llenado de manera presencial
en la institucién educativa con la cual se determind los tipos de habitos bucales que
presentaron sus hijos, y la segunda etapa fue un examen clinico, intraoral y
extraoral al nifio para determinar el tipo de maloclusién y corroborar la informacién

del padre. Se consider6 positivo para el tipo de habito bucal, cuando la informacién
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del padre coincidi6 con el examen clinico y solo para degluciéon atipica el

diagndstico fue exclusivamente clinico.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez aplicado los instrumentos y habiendo recolectado la informacion, estas
fueron sometidas a procedimientos estadisticos establecidos en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 26 en espafiol, para ello se usaron tablas de
frecuencia para la distribucién de los datos y graficos, para poder realizar el analisis
de los resultados. A fin de confirmar la hipotesis se empled prueba de
independencia de Chi cuadrado, que corresponde a una prueba no paramétrica que

es usada en el estudio de variables nominales de correlacion.

4.5. Aspectos éticos

Cumplio con los fines determinados por el cédigo de ética y Deontologia del Colegio
Odontolégico del Perd, la cual consiste que todo profesional de salud que interviene
en la investigacion, debe realizarlo cumpliendo la normativa nacional e internacional
gue reglamenta los estudios con seres humanos, como son las Buenas Practicas
Clinicas, el Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas
(CIOMS), la Conferencia Internacional de Armonizacion, la Declaracion de Helsinki,
y el Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

En toda investigacidn realizadas en personas, se debe facilitar primero el
consentimiento informado en individuos calificados.

Todos los datos obtenidos en una investigacion, al momento de su difusién e
independientemente de sus resultados no deben estar inmersos en manipulacion,
ni plagio y manifestando si ostenta o no conflicto de interés.

En todo momento de la investigacion se mantuvo en reserva la identidad de los
participantes y considerando los ideales de ecuanimidad equidad y sobre todo

justicia.
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CAPITULO V:
RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla 1: Relacion entre la succién digital y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

L : Succion digital Total
Relacion anteroposterior de los ) )
2°molares temporales Presencia Ausencia .
N % N % N %
Plano terminal recto 1 0.8% 74 61.7% 75 62.5%
Plano terminal con escalén mesial 1 0.8% 38 31.7% 39 32.5%
Plano terminal con escaldn distal 0 0.0% 6 5.0% 6 5.0%
Total 2 1.7% 118 98.3% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
dentaria vertical
N % N % N Y0
Mordida Presenta 2 1.7% 47 39.2% 49 40.8%
Profunda No presenta 0 0.0% 71 59.2% 71 59.2%
Total 2 1.7% 118 98.3% 120 100.0%
Mordida Presenta 0 0.0% 3 2.5% 3 2.5%
Abierta No presenta 2 1.7% 115 95.8% 117 97.5%
Total 2 1.7% 118 98.3% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
Dentaria transversal
N % N % N Y0
Mordida Unilateral 0 0.0% 2 1.7% 2 1.7%
Cruzada Bilateral 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Posterior No Presenta 2 1.7% 115 95.8% 117 97.5%
Total 2 1.7% 118 98.3% 120 100.0%
Mordida de Presenta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
tijera posterior No Presenta 2 1.7% 118 98.3% 120 100.0%
unilateral
Total 2 1.7% 118 98.3% 120 100.0%

Fuente: IBM SPSS en espafiol version 26

Interpretacion: En latabla 1, se observa que de un total de 120 nifios, con respecto
a la Relacion anteroposterior de los 2°molares temporales, 1 (0,8%) que presenté
plano terminal recto, tenia el habito de succion digital, mientras que 74 (61,7%) no

presentaron dicho habito; 1 (0,8%) que presentd plano terminal con escalon mesial,
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tenia el habito de succion digital, mientras que 38 (31,7%) no presentaron dicho
hébito, por otro lado los 6 (5,0%) nifios que presentaron plano terminal con escalén
distal, no manifestaron dicho habito. Con respecto a la maloclusion en sentido
vertical, 2 (1,7%) que presentaron mordida profunda tuvieron el habito de succion
digital, mientras que 47 (39,2%) no lo tuvieron, por otro lado 3 (2,5%) que
presentaron mordida abierta no tuvieron el habito de succién digital. Con respecto
a la maloclusién dentaria transversal, 2 (1,7%) que presentaron mordida cruzada
posterior unilateral no tuvieron el habito de succién digital, 1 (0,8%) que presento
mordida cruzada posterior bilateral no tuvo dicho habito, mientras que ningun nifio
presentd mordida en tijera posterior unilateral. En resumen, se evidencio que solo
2 (1,7%) nifios presentaron el habito de succién digital, de los cuales solo un nifio
presentd Plano terminal con escalon mesial y los dos presentaron mordida
profunda.
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Tabla 2: Relacién entre la succion labial y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Relacidn anteroposterior de los Suc-cién labial ) Total
2°molares temporales Presencia Ausencia
N % N % N %
Plano terminal recto 8 6.7% 67 55.8% 75 62.5%
Plano terminal con escalén mesial 4 3.3% 35 29.2% 39 32.5%
Plano terminal con escalon distal 1 0.8% 5 4.2% 6 5.0%
Total 13 10.8% 107 89.2% 120 100.0%
dehg?;ﬁglszi?ir;al Presencia Ausencia Total
N % N % N Y0
Mordida Presenta 7 5.8% 42 35.0% 49 40.8%
Profunda No presenta 6 5.0% 65 54.2% 71 59.2%
Total 13 10.8% 107 89.2% 120 100.0%
Mordida Presenta 0 0.0% 3 2.5% 3 2.5%
Abierta No presenta 13 10.8% 104 86.7% 117 97.5%
Total 13 10.8% 107 89.2% 120 100.0%
Den:\:/li:riilgfrlgr?:is?/grsal Presencia Ausencia Total
N % N % N Y0
Mordida Unilateral 0 0.0% 2 1.7% 2 1.7%
Cruzada Bilateral 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Posterior No Presenta 13 10.8% 104 86.7% 117 97.5%
Total 13 10.8% 107 89.2% 120 100.0%
Mordida de Presenta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
tijera posterior No Presenta 13 10.8% 107 89.2% 120 100.0%
unilateral
Total 13 10.8% 107 89.2% 120 100.0%

Fuente: IBM SPSS en espafiol version 26

Interpretacion: En la tabla 2, se observa que de un total de 120 nifios, con respecto
a la Relacion anteroposterior de los 2°molares temporales, 8 (6,7%) que
presentaron plano terminal recto, tenian el habito de succion labial, mientras que
67 (55,8%) no presentaron dicho habito; 4 (3,3%) que presentaron plano terminal
con escaldn mesial, tenian el habito de succion labial, mientras que 35 (29,2%) no
presentaron dicho habito, por otro lado 1 (0,8%) que presentd plano terminal con
escalén distal, tenia el habito de succién labial, mientras que 5 (4,2%) no
presentaron dicho habito. Con respecto a la maloclusién en sentido vertical, 7

(5,8%) que presentaron mordida profunda tuvieron el habito de succion labial,
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mientras que 42 (35,0%) no lo tuvieron, por otro lado 6 (5,0%) que no presentaron
mordida abierta tuvieron el habito de succién labial, por otro lado 3 (2,5%) que
presentaron mordida abierta no tuvieron dicho habito. Con respecto a la
maloclusion dentaria transversal, 2 (1,7%) que presentaron mordida cruzada
posterior unilateral no tuvieron el habito de succion labial, 1 (0,8%) que presento
mordida cruzada posterior bilateral no tuvo dicho hébito, mientras que ningun nifio
presentd mordida en tijera posterior unilateral. En resumen, se evidencio que solo
13 (10,3%) nifios presentaron el habito de succion labial, de los cuales 4 (3,3%)
presentaron plano terminal con escalén mesial, 1 (0,8%) plano terminal con escalén

distal y 7 (5,8%) presentaron mordida profunda.
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Tabla 3: Relacion entre la Onicofagia y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

., . Onicofagia Total
Relacion anteroposterior de los ) )
2°molares temporales Presencia Ausencia
N % N % N Y0
Plano terminal recto 24 20.0% 51 42.5% 75 62.5%
Plano terminal con escalén mesial 6 5.0% 33 27.5% 39 32.5%
Plano terminal con escalén distal 2 1.7% 4 3.3% 6 5.0%
Total 32 26.7% 88 73.3% 120 100.0%
Malo_clusié_n Presencia Ausencia Total
dentaria vertical
N % N % N Y
Mordida Presenta 12 10.0% 37 30.8% 49 40.8%
Profunda No presenta 20 16.7% 51 42.5% 71 59.2%
Total 32 26.7% 88 73.3% 120 100.0%
Mordida Presenta 0 0.0% 3 2.5% 3 2.5%
Abierta No presenta 32 26.7% 85 70.8% 117 97.5%
Total 32 26.7% 88 73.3% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
Dentaria transversal
N % N % N Yo
Mordida Unilateral 0 0.0% 2 1.7% 2 1.7%
Cruzada Bilateral 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Posterior No Presenta 32 26.7% 85 70.8% 117 97.5%
Total 32 26.7% 88 73.3% 120 100.0%
Mordida de Presenta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
tijera posterior No Presenta 32 26.7% 88 73.3% 120 100.0%
unilateral
Total 32 26.7% 88 73.3% 120 100.0%

Fuente: IBM SPSS en espafiol version 26

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que de un total de 120 nifios, con respecto
a la Relacion anteroposterior de los 2°molares temporales, 24 (20,0%) que
presentaron plano terminal recto tenian el habito de onicofagia, mientras que 51
(42,5%) no presentaron dicho habito; 6 (5,0%) que presentaron plano terminal con
escalon mesial tenian el habito de onicofagia, mientras que 33(27,5%) no
presentaron dicho habito, por otro lado 2 (1,7%) nifios que presentaron plano
terminal con escaldn distal tuvieron el habito de onicofagia, mientras que 4 (3,3%)
no tuvieron dicho hébito. Con respecto a la maloclusién en sentido vertical, 12

(10,0%) que presentaron mordida profunda tuvieron el habito de onicofagia,
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mientras que 37 (30,8%) no lo tuvieron, por otro lado 20 (16,7%) que no presentaron
mordida profunda tuvieron la presencia del habito de onicofagia, por otro lado 3
(2,5%) que presentaron mordida abierta no manifestaron dicho hébito. Con
respecto a la maloclusion dentaria transversal, 2 (1,7%) que presentaron mordida
cruzada posterior unilateral no manifestaron el habito de onicofagia, 1 (0,8%) que
presenté mordida cruzada posterior bilateral no tuvo dicho hébito, mientras que
ningan nifio presentd mordida en tijera posterior unilateral. En resumen, se
evidencio que 32 (26,7%) nifios presentaron el habito de onicofagia, de los cuales
6 (5,0%) presentaron plano terminal con escal6n mesial, 2 (1,7%) plano terminal

con escalén distal y 12 (10,0%) presentaron mordida profunda.
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Tabla 4: Relacion entre la respiracion bucal y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N° 011520 Lima 2022.

., . Respiracién bucal Total
Relacion anteroposterior de los ) )
2°mo|ares tempora|es PresenCIa AusenCIa
N % N % N Y0
Plano terminal recto 23 19.2% 52 43.3% 75 62.5%
Plano terminal con escalén mesial 13 10.8% 26 21.7% 39 32.5%
Plano terminal con escalén distal 2 1.7% 4 3.3% 6 5.0%
Total 38 31.7% 82 68.3% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
dentaria vertical
N % N % N Yo
Mordida Presenta 18 15.0% 31 25.8% 49 40.8%
Profunda No presenta 20 16.7% 51 42.5% 71 59.2%
Total 38 31.7% 82 68.3% 120 100.0%
Mordida Presenta 0 0.0% 3 2.5% 3 2.5%
Abierta No presenta 38 31.7% 79 65.8% 117 97.5%
Total 38 31.7% 82 68.3% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
Dentaria transversal
N % N % N Y0
Mordida Unilateral 2 1.7% 0 0.0% 2 1.7%
Cruzada Bilateral 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Posterior No Presenta 36 30.0% 81 67.5% 117 97.5%
Total 38 31.7% 82 68.3% 120 100.0%
Mordida de Presenta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
tijera posterior No Presenta 38 31.7% 82 68.3% 120 100.0%
unilateral
Total 38 31.7% 82 68.3% 120 100.0%

Fuente: IBM SPSS en esparfiol version 26

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que de un total de 120 nifios, con
respecto a la Relacién anteroposterior de los 2°molares temporales, 23 (19,2%) que
presentaron plano terminal recto tenian el habito de respiracion bucal, mientras que
52 (43,3%) no presentaron dicho habito; 13 (10,8%) que presentaron plano terminal
con escalén mesial tenian el habito de respiracién bucal, mientras que 26(21,7%)
no presentaron dicho habito, por otro lado 2 (1,7%) nifilos que presentaron plano
terminal con escaldn distal tuvieron el habito de respiracion bucal, mientras que 4

(3,3%) no tuvieron dicho habito. Con respecto a la maloclusién en sentido vertical,
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18 (15,0%) que presentaron mordida profunda tuvieron el hébito de respiracion
bucal, mientras que 31 (25,8%) no lo tuvieron, por otro lado 20 (16,7%) que no
presentaron mordida profunda tuvieron la presencia del habito de respiracion bucal,
por otro lado 3 (2,5%) que presentaron mordida abierta no manifestaron dicho
habito. Con respecto a la maloclusion dentaria transversal, 2 (1,7%) que
presentaron mordida cruzada posterior unilateral tuvieron el habito de respiracion
bucal, 1 (0,8%) que presentd6 mordida cruzada posterior bilateral no tuvo dicho
habito, mientras que ningun nifio presentdé mordida en tijera posterior unilateral. En
resumen, se evidencioé que 38 (31,7%) nifios presentaron el habito de respiracion
bucal, de los cuales 13 (10,8%) presentaron plano terminal con escalén mesial, 2
(1,7%) plano terminal con escalon distal, 18 (15,0%) presentaron mordida profunda

y 2 (1,7%) presentaron mordida cruzada posterior unilateral.
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Tabla 5: Relacion entre el bruxismo y las maloclusiones en tiempos de pandemia
en nifos del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

L ) Bruxismo Total
Relacion anteroposterior de los ) )
2°molares temporales Presencia Ausencia
N % N % N Y0
Plano terminal recto 10 8.3% 65 54.2% 75 62.5%
Plano terminal con escalén mesial 5 4.2% 34 28.3% 39 32.5%
Plano terminal con escalén distal 0 0.0% 6 5.0% 6 5.0%
Total 15 12.5% 105 87.5% 120 100.0%
Malo_clusié_n Presencia Ausencia Total
dentaria vertical
N % N % N Y
Mordida Presenta 7 5.8% 42 35.0% 49 40.8%
Profunda No presenta 8 6.7% 63 52.5% 71 59.2%
Total 15 12.5% 105 87.5% 120 100.0%
Mordida Presenta 0 0.0% 3 2.5% 3 2.5%
Abierta No presenta 15 12.5% 102 85.0% 117 97.5%
Total 15 12.5% 105 87.5% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
Dentaria transversal
N % N % N Y0
Mordida Unilateral 1 0.8% 1 0.8% 2 1.7%
Cruzada Bilateral 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8%
Posterior No Presenta 13 10.8% 104 86.7% 117 97.5%
Total 15 12.5% 105 87.5% 120 100.0%
Mordida de Presenta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
tijera posterior No Presenta 15 12.5% 105 87.5% 120 100.0%
unilateral
Total 15 12.5% 105 87.5% 120 100.0%

Fuente: IBM SPSS en espafiol version 26

Interpretacion: En latabla 5, se observa que de un total de 120 nifios, con respecto
a la Relacion anteroposterior de los 2°molares temporales, 10 (8,3%) que
presentaron plano terminal recto tenian el habito de bruxismo, mientras que 65
(54,2%) no presentaron dicho habito; 5 (4,2%) que presentaron plano terminal con
escalon mesial tenian el habito de bruxismo, mientras que 34 (28,3%) no
presentaron dicho habito, de igual manera 6 (5,0%) nifios que presentaron plano
terminal con escaldn distal no tuvieron dicho habito. Con respecto a la maloclusién

en sentido vertical, 7 (5,8%) que presentaron mordida profunda tuvieron el habito
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de bruxismo, mientras que 42 (35,0%) no lo tuvieron, por otro lado 8 (6,7%) que no
presentaron mordida profunda tuvieron la presencia del héabito de bruxismo, por otro
lado 3 (2,5%) que presentaron mordida abierta no manifestaron dicho habito. Con
respecto a la maloclusion dentaria transversal, 1 (0,8%) que presentd mordida
cruzada posterior unilateral tuvo el habito de bruxismo, mientras otro nifio que
también presentd dicho tipo de mordida no manifesté el habito, 1 (0,8%) que
presentd mordida cruzada posterior bilateral tuvo el habito, mientras que ningan
nifio presentd mordida en tijera posterior unilateral. En resumen, se evidencio que
15 (12,5%) nifios presentaron el habito de bruxismo, de los cuales 5 (4,2%)
presentaron plano terminal con escalén mesial, 7 (5,8%) presentaron mordida
profunda,l (0,8%) nifio presenté mordida cruzada posterior unilateral y otro nifio

(0,8%) presento de tipo bilateral.
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Tabla 6: Relacion entre la deglucion atipica y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

., . Deglucion atipica Total
Relacion anteroposterior de los ] )
2°mo|ares tempora|es PresenCIa AusenCIa
N % N % N Y0
Plano terminal recto 5 4.2% 70 58.3% 75 62.5%
Plano terminal con escalén mesial 2 1.7% 37 30.8% 39 32.5%
Plano terminal con escalén distal 1 0.8% 5 4.2% 6 5.0%
Total 8 6.7% 112 93.3% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
dentaria vertical
N % N % N Y0
Mordida Presenta 2 1.7% 47 39.2% 49 40.8%
Profunda No presenta 6 5.0% 65 54.2% 71 59.2%
Total 8 6.7% 112 93.3% 120 100.0%
Mordida Presenta 2 1.7% 1 0.8% 3 2.5%
Abierta No presenta 6 5.0% 111 92.5% 117 97.5%
Total 8 6.7% 112 93.3% 120 100.0%
Maloclusion Presencia Ausencia Total
Dentaria transversal
N % N % N Y0
Mordida Unilateral 0 0.0% 2 1.7% 2 1.7%
Cruzada Bilateral 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Posterior No Presenta 8 6.7% 109 90.8% 117 97.5%
Total 8 6.7% 112 93.3% 120 100.0%
Mordida de Presenta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
tijera posterior No Presenta 8 6.7% 112 93.3% 120 100.0%
unilateral
Total 8 6.7% 112 93.3% 120 100.0%

Fuente: IBM SPSS en esparfiol version 26

Interpretacion: En la tabla 6, se observa que, de un total de 120 nifios, con
respecto a la Relacion anteroposterior de los 2°molares temporales, 5 (4,2%) que
presentaron plano terminal recto, tenia el habito de deglucién atipica, mientras que
70 (58,3%) no presentaron dicho habito; 2 (1,7%) que presentaron plano terminal
con escalén mesial, tenian el habito de deglucién atipica, mientras que 37 (30,8%)
no presentaron dicho habito, por otro lado 1 (0,8%) nifio que presenté plano terminal
con escalon distal manifestd el habito de deglucion atipica y 5 (4,2%) no lo
manifestaron. Con respecto a la maloclusion en sentido vertical, 2 (1,7%) que

presentaron mordida profunda tuvieron el habito de deglucion atipica, mientras que
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47 (39,2%) no lo tuvieron, por otro lado 2 (1,7%) que presentaron mordida abierta

manifestaron dicho habito y 1 (0,8%) no lo manifestd. Con respecto a la maloclusion

dentaria transversal, 2 (1,7%) que presentaron mordida cruzada posterior unilateral

no tuvieron el habito de deglucion atipica, 1 (0,8%) que presenté mordida cruzada

posterior bilateral no tuvo dicho habito, mientras que ningun nifio presenté mordida

en tijera posterior unilateral. En resumen, se evidenci6 que 8 (6,7%) nifios

presentaron el hdbito de deglucion atipica, de los cuales 2 (1,7%) presentaron plano

terminal con escalon mesial, 1 (0,8%) present6 plano terminal con escalon distal, 2

(1,7%) presentaron mordida profunday 2 (1,7%) presentaron mordida abierta.
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5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas
HIPOTESIS PRINCIPAL

Ho: 1 2 m2No existe relacion significativa entre los habitos bucales y las
maloclusiones en tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520
Lima 2022.

Hi: 1< T2 EXiste relacion significativa entre los habitos bucales y las maloclusiones

en tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Nivel de significancia: = 0.05.

Estadistica de prueba: Siendo un estudio relacional con requerimiento de analisis
bivariado con enfoque cuantitativo, y variables de tipo nominal, se opt6é por la
Prueba de Independencia de Chi cuadrado de poder contrastar tanto la Hipotesis

General como derivadas.

Tabla 7: Relacion entre los habitos bucales y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Prueba no paramétrica Valor gl Significacion
asintética
Prueba de Independencia 8,113 2 ,002
de Chi cuadrado
N° de casos validos 120

Fuente: IBM SPSS en espafiol version 26

Tabla 8: Prueba de independencia de Chi cuadrado para analizar la relacién entre
cada habito bucal y las maloclusiones

Habito bucal Valor de Chi gl Significacion asintética
cuadrado (bilateral)
Succion digital 3,844 1 ,000
Succion labial 5,997 2 ,000
Onicofagia 3,876 1 ,000
Respiracion bucal 6,092 2 ,001
Bruxismo 5,998 1 ,000
Deglucion atipica 6,863 1 ,001
N° de casos validos 120

Fuente: IBM SPSS en espafiol version 26
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5.3. Comprobacion de hipoétesis, técnicas empleadas
Al emplear la prueba no paramétrica:

Si valor p = <0.05 se acepta la hipotesis alterna (Hi) y se rechaza la hipotesis nula
(Ho).
Si valor p = >0.05 se rechaza la hipotesis alterna (Hi) y se acepta la hipotesis nula
(Ho).

Comprobacion de la Hipotesis principal
Regla de decision: con un gl 2, Z=0.05 y un p= 0,002.

Grafico 7: Relacion entre los habitos bucales y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Region de _
aceptacion de la Ho Region de
/ rechazo de la Ho
X?=8,113

a
X?0.95= 5,991

Fuente: IBM SPSS en espafiol version 26

Toma de decision:
Como el valor X?(8,113) mayor al valor X2 critico y/o teérico de la tabla (5,991) y
con un p= 0,002 optamos por rechazar la hipétesis nula.

Conclusion:

Con un X?=8,113 podemos concluir que existe relacion significativa entre los
habitos bucales y las maloclusiones en tiempos de pandemia en nifios del nivel
inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Comprobacion de la Hipotesis derivada
Nivel de significancia: = 0.05.
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5.4. Discusion

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacidbn que existe
entre habitos bucales y maloclusiones en tiempos de pandemia en nifios del nivel
inicial de la IEI 011520, del AAHH. Las Galeras de José Carlos Mariategui, distrito
de San Juan de Lurigancho, Lima-Perd comprendidos entre el mes de junio y
agosto del afio 2022. Para ello, se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo,
correlacional, prospectivo y de corte transversal. Con una muestra de 120 nifios, en
sus resultados se encontr6 que el habito bucal con mayor prevalencia fue la
respiracion bucal relacionados con la mordida profunda, plano terminal con escalon
mesial, plano terminal con escalon distal y la mordida cruzada unilateral; y de menor
prevalencia fue la succion digital relacionada con plano terminal con escalon mesial
y mordida profunda. Concluyendo que existe relacion significativa entre habitos

bucales y maloclusiones.

Mendoza P. Méndez J. realiz6 un estudio para determinar la presencia de habitos
de succidn no nutritiva y su relacién con maloclusiones y anomalias dentomaxilares
en pre escolares, donde encontr6 que la succiéon digital esta relacionada con
mordida abierta, mordida cruzada, la oclusion de vista transversal y sagital o antero
posterior, la cual coincide con nuestro estudio en donde encontramos que la
succién digital esta relacionada con mordida profunda y la relacién antero posterior
o sagital; asi mismo la succion labial estd altamente relacionada con mordida
profunda y las relaciones antero posterior o sagital, coincidiendo ambos estudios
en que existe relacién entre habitos bucales y las maloclusiones.

Mesa N. Medrano J. buscé determinar la afectacion por habitos bucales
deformantes y las alteraciones oclusales en nifios de 0 a 11 afios de edad del
Policlinico Maximo Gémez del municipio Holguin, encontrando una alta prevalencia
en los habitos de chupete de tete y biberon, a diferencia de nuestro estudio donde
el mayor porcentaje fue para la respiracion bucal, sin embargo hubo coincidencia
en succion digital, donde ambos estudios presentan una prevalencia baja,
concluyendo los dos estudios en que existe relacion entre habitos bucales y las
maloclusiones.

Escola M. Busco determinar la relacion de las alteraciones en la oclusion con
habitos bucales parafuncionales en nifios con denticién primaria en la Escuela

Republica de Venezuela de la ciudad de Quito, encontrando a la maloclusion con
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mayor prevalencia, a la mordida abierta 18.7%; y los habitos para funcionales con
31.9%, presentandose con mayor frecuencia, la succién digital, mientras que en
nuestro estudio encontramos con mayor prevalencia a la mordida profunda 40.8%
y con una prevalencia de habitos bucales en la poblacion de 90% siendo la
respiracion bucal con 31.7% la de mayor frecuencia, evidenciando que existe
asociacion entre habitos bucales y maloclusiones.

Estudios para determinar la influencia de hébitos bucales parafuncionales en la
manifestacion de maloclusiones en denticidén primaria en nifios de 3 a 5 afios en el
Jardin “Patron de San Jerénimo” realizados por Caller W. encontraron a succion
labial 89.4% con mayor porcentaje, mientras que en nuestro estudio el mayor
porcentaje fue para la respiracion bucal 31.7%, sin embargo, ambos estudios
obtienen porcentajes elevados para maloclusion de clase | 88.3% y plano terminal
recto 62.5%. respectivamente, coincidiendo ambos estudios que los habitos
bucales influyen en las maloclusiones.

Trocones A. buscé determinar la asociacién de Habitos Orales y la Prevalencia de
Maloclusion dentaria en niflos de 7 a 12 afios en la I.LE. Proceres de la
Independencia N°138, encontrando con mayor porcentaje la respiracion bucal con
16.60%, coincidiendo con nuestros estudios que también obtuvo con el mayor
porcentaje la respiracién bucal con 31.7%; y de menor porcentaje a onicofagia y
succion digital respectivamente. Coincidiendo ambos estudios en la existencia de
relaciéon entre habitos bucales y las maloclusiones.

Por otro lado, Chung S. en su estudio, Asociacion entre habitos orales deletéreos
y anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la I.E.l. balsa puerto de la
etnia Shawi, afio 2019. Obtuvo con mayor porcentaje a respiracion bucal con 4,5%
y de menor porcentaje a succion digital; coincidiendo con nuestros resultados, que
fueron con el mayor porcentaje para respiracion bucal con 31.7% y de menor
porcentaje a succion digital con 1.7%; ambos estudios tuvieron como resultado de
maloclusion, con mayor prevalencia a mordida profunda o sobremordida y de menor
prevalencia a mordida cruzada, probablemente, no se encontré relacion
significativa, debido a factor poblacional reducido, discrepando con el presente
estudio.

Lazarte G. en su estudio de prevalencia de habitos bucales no fisiol6gicos y su

relacion con las maloclusiones dentarias en nifios de 3 a 5 afios de la |.E.l nuestros
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Héroes de la Guerra del Pacifico Tacha-2016, determino una prevalencia de habitos
bucales no fisiologicos de 40.7 %, siendo la mas frecuente onicofagia,
relacionandose mayormente con maloclusiones verticales y transversales, por otro
lado nuestro estudio determind una prevalencia de habitos bucales no fisiolégicos
de 90% siendo la mas frecuente la respiracion bucal seguido por onicofagia que
estuvo relacionada con maloclusiones verticales. En maloclusiones antero
posteriores ambos estudios indican mayor prevalencia para plano terminal recto,
seguido de plano terminal con escalon mesial, concluyendo en la influencia entre
los habitos bucales y las maloclusiones, coincidiendo con nuestro estudio.

Reyner A. en su estudio relacion entre habitos bucales y maloclusion en pacientes
pediatricos atendidos en una clinica estomatolégica universitaria de Piura - Perq,
2017-2020, encontré relacion entre onicofagia con los planos terminales y mordida
profunda; y deglucién atipica con mordida abierta, resultados que también se
encontraron en nuestro estudio, concluyendo ambos en que existe relacién entre

hébitos bucales y maloclusiones.
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CONCLUSIONES
Existe relacion significativa entre los habitos bucales y las maloclusiones en
tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacion significativa entre la succion digital y las maloclusiones en tiempos

de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacion significativa entre la succion labial y las maloclusiones en tiempos

de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacion significativa entre la onicofagia y las maloclusiones en tiempos de
pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacidn significativa entre la respiracion bucal y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacién significativa entre el bruxismo y las maloclusiones en tiempos de

pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022.

Existe relacién significativa entre la deglucién atipica y las maloclusiones en

tiempos de pandemia en nifios del nivel inicial de la IEI N°011520 Lima 2022
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de los habitos bucales considerando la frecuencia, intensidad y

duracién que presentan en los nifios, relacionandolos con los tipos de maloclusion.

Desarrollar nuevos estudios comparativos sobre los habitos bucales y su relacion
con las maloclusiones en diferentes poblaciones, ya que pueden estar influenciados

por el clima, geografia, nivel cultural y nivel socioeconémico.

Realizar estudios longitudinales para medir la evolucion de las maloclusiones en
nifios cuyos padres han recibido orientacion y recomendacion en el tratamiento de

los habitos que presentan sus hijos.

Realizar estudios de los habitos bucales y su relacidon con las maloclusiones en
poblaciones mayores, con una muestra significativa como en centro poblados,

comunidades campesinas y regiones.
Ya que el estrés y la ansiedad influyen en la aparicion de los hébitos bucales, se

recomiendan realizar estudios relacionando los hébitos bucales y las maloclusiones

en familias disfuncionales determinando la prevalencia que presentan.
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Anexo N°1: Car
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 19 de Mayo del 2022

CARTA DE PRESENTACION

NE LLUNCOR LOPEZ.

IE1 011520 — UGEL 05, SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA

De mi consideracion;

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al

mismo lie

mpo presenlarle al egresado Sinche Contreras Cesar Jaime, con DNI

10108429 y codigo de estudianle 2010153688 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesila recabar informacién en el
area que usled dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO:

"“HABITOS BUCALES Y SU RELACION CON LAS

MALOCLUSIONES EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN NINOS DEL NIVEL
INICIAL DE LA [EI N° 011520 LIMA 2022"

A efectos

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

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atenlamente,
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v ALAS PEROAMAS

FACULTAD DE M[DICIML’UMAHA' CENCIAS DE LA SALUD

{ /
\/;Zl\ Al
................ Y i
DR. PEDRQ MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA

DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo N°2: Constancia de desarrollo de la investigacion

W ormtad v
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CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°115-20 “DIVINO
NINO JESUS" AAHH.LAS GALERAS - JOSE CARLOS MARIATEGU! DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, QUE SUSCRIBE.

HACE CONSTAR:

Que el Sr. CESAR JAIME SINCHE CONTRERAS, con DNI: 10108429, y
Codigo de estudianle 2010153688, bachiller de la Escuela Profesional De
Estomatologia- Facullad De Medicina Humana Y Ciencias De La Salud —
Universidad Alas Peruanas ha ejeculado el lrabajo de invesligacion titulado
“HABITOS BUCALES Y SU RELACION CON LAS MALOCLUSIONES EN
TIEMPO DE PANDEMIA EN NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA IEl N° 011520
LIMA 2022" desde el 4 de julio hasla el 19 de agosto del presente afio,
asignandosele dos secciones de 3 afios, tres secciones 4 afos y dos secciones de
5 anos; para tal fin, realizé una charla informativa a los padres de familia sobre el
tema esludio, asi como lambién el examen clinico a todos los nifos y ninas de
nuestra institucion educativa, previo consentimiento de sus padres, los cuales
firmaron el documenlo brindado por el investigador, el cual siguid los protocolos
establecidos por el MINSA. Cumpliendo satisfactoriamente su proceso de
Investigacion segun el cronograma.

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

San Juan de Lurigancho, 22 dé agosto 2022

Alentamente
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Anexo N°3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Yo identificado con DNI N°

autorizo al Bachiller, Cesar Jaime Sinche Contreras a realizar

la Ficha Odontoldgica y el Examen Clinico de mi menor hijo (a)

Me han informado acerca del estudio que se esta realizando y su duracion. Se me
informo6 que se realizara un examen clinico para determinar la relacién que existe
entre habitos bucales y las maloclusiones en nifios del nivel inicial de la IEI
N°011520 del distrito de San Juan de Lurigancho. El tiempo de duracion sera
aproximadamente de 15 minutos por nifio y se realizard en presencia de sus
padres. Se tomaran todas las medidas de bioseguridad recomendadas por el

Minsa.

He comprendido las explicaciones del investigador en un lenguaje claro y sencillo,
también se me brindé la oportunidad de hacer todas las observaciones del caso,

dando aclaracion a toda duda presente.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi autorizacion para que se

realice este procedimiento.

Firma del Investigador Firma del Apoderado
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Anexo N°4: Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Asentimiento informado

Hola, mi nombre es Cesar Jaime Sinche Contreras, realizo un trabajo de
investigacion en la Universidad Alas Peruanas, y para ello te pedimos tu
colaboracién. Voy a realizar una evaluacion dental y necesitamos que abras tu boca

para poder revisar tus dientes con un espejo bucal.
Tu participacion es voluntaria, y solo con tu decision voy a poder realizarlo.

Toda la informacion que nos proporciones, lo que se observa en tu boca, dientes y
algunos examenes que realizaré, nos ayudara a saber cdmo esta tu salud. Todos
los datos que recopilemos de tu evaluacién y sus resultados, solo seran de

conocimiento del personal que realizamos el estudio y tus padres.

Marca con una X en el recuadro:

Si quiero participar

No quiero participar

Nombre:

Fecha:
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Anexo N°5: Odontograma

ODONTOGRAMA
Nombre del alumno:
Aula: Seccion: Fecha:
Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:
| ODONTOGRAMA INICIAL |

Fecha:..................

18 17 16 15 14 13 12 11 20 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51 61 6 63 64 65

W

85 84 83 82 81 NN N 73 M 75

=R R R R S NZOZPEO=
AAAAAG YERVAVVAVY

3 34 35 36 37 38

48 47 46 45

Especificaciones

Observaciones

Fuente; Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de

Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
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Anexo N°6: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

Nombre del alumNo: ... Edad: ...... Sexo: ...

SEeCCION: v, AUl Fecha: .........ccc.........

Succion digital:
1) ¢ Su hijo se chupaba el dedo cuando era bebé?
2) ¢ Actualmente se sigue chupando el dedo?

3) ¢ Qué dedo se chupa?

Pulgar___indice___Medio___ Anular__Mefiique__ Varios dedos ___

4) ¢ Su hijo se chupa el dedo durante el dia o durante la noche?
5) ¢, Su hijo hace ruido al momento de chuparse el dedo?
Respiracion bucal:

6) ¢, Su hijo respira por la boca?

7) ¢ Permanece con la boca abierta la mayor parte del tiempo?
8) ¢ Ronca y tiene mucha salivacion por las noches?

9) ¢ Se resfria constantemente?

10) ¢ Tiene rinitis alérgica?

11) ¢ Le han diagnosticado si tiene el tabique nasal desviado?
12) ¢ Tiene asma?

13) ¢ Le han diagnosticado amigdalas grandes?

Bruxismo:

14) ¢ Su hijo aprieta o frota los dientes?

15) ¢ Lo hace durante el dia o la noche?

16) ¢, Se queja de dolor al despertar?

SI__

Sl

S

S
S
S
S
S
S
S

S

S

Sl

NO__

NO__

NO

NO_

NO___

NO___

NO

NO__

NO_

NO_

NO_

NO__

NO__
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Succion labial:
17) ¢Su hijo se chupa el labio superior o inferior?

18) ¢ Lo hace de dia o de noche?

19) ¢En qué momento lo hace?

Onicofagia:
20) ¢,Su hijo se muerde las ufias?

21) ¢ Lo hace siempre 0 a veces?

SI__

NO

FUENTE:

Zapata, M. (2013). Prevalencia de habitos bucales y maloclusiones dentarias en

nifos de 6 a 12 afos colegio los Educadores. Tesis para master. Peru.
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Anexo N°7: Ficha clinica
FICHA CLINICA

Nombre del alumno:

Aula; Seccion: Fecha:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:

1. Relacion anteroposterior de los 2°molares temporales

MOLAR DERECHO | MOLAR IZQUIERDO

Plano terminal recto

Plano terminal con escal6n mesial

Plano terminal con escaldn distal

2.Sobremordida horizontal: Normal () Borde a borde () Cruzada ()
Excesiva () mm( )

. Sobremordida vertical: Normal ( ) Aumentada ( ) Excesiva( ) mm ( )

. Mordida Profunda: Presenta ( ) No presenta( )

. Mordida Abierta: Presenta ( ) mm ( ) No presenta( )

. Mordida Cruzada Posterior: Unilateral ( ) Bilateral ( ) No presenta ( )
. Mordida en Tijera Unilateral: Presenta ( ) No presenta ( )

. Diastemas: Anterior ( ) Posterior ( ) No presenta ( )

© 00 N o o A~ W

. Apifiamiento: Ligero ( ) Moderado () Severo( ) No presenta ( )
10. Desviacion Linea Media: Superior: Der. ( ) mm lzg. () mm
Inferior: Der. ( ) mm Izg.()mm
11. Biotipo Facial: Mesofacial ( ) Braquifacial ( ) Dolicofacial ( )
12. Nariz, aletas nasales: Normal ( ), Aplanadas ( )
Respiracion al sellar los labios: Normal ( ) Acelerada( ) Insuficiente( )
13. Labios: Competencia ( ) Incompetencia ( ) Evertido: Sup. ( ), Inf. ( )
Superior: Normal ( ) Corto ( ) Humectados () Resecos () Agrietados( )
Hipotonico () Hipertdnico ()
Inferior: Normal ( ) Corto ( ) Humectados ( ) Resecos () Agrietados ()
Hipotonico () Hipertdnico ( )
14. Formadel arco: Oval ( ) Cuadrado ( ) Triangular ()

15. Paladar: Normal ( ) Profundo ( ) Muy profundo () Simétrico ( ) Asimétrico ()
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16. Lengua: Normal ( ) Microglosia( ) Macroglosia ()
Interposicion anterior ( ) Interposicion lateral ( ) No presenta ( )
17. Amigdalas: Normal ( ) Inflamadas ( ) Hipertrofia ( )
18. Dedo: Normal ( ) Arrugado () Enrojecido ( ) Callo ( ) Deformado ( )
19. Uias: Normales ( ) Cortas ( ) Muy cortas ( )
20. Facetas de desgaste: SI( ) NO ()
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Anexo N°8: Base de datos
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10 4

11 4

2
2
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1

14 4

1

1

15 4

2

2

16 4
17

1

2
1

18 4

1

19 4

20

1

21 4
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23
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2
1

24 4

2 2

2

25 4
26

2

2 2 8 2

2
2

27 3

28 4

29

2

30 5
31

2 2 2

1

32

2

2 8 2
2 2

1
2

33
34
35

3 10 1

1

2

8

5

2

36 5
37

2

2 8 2

38

39

40

41

3 10 2

1

42

2 2 8 2

1

5

43

44

2

45 | 5
46

47

2

48 | 5

2

49 | 5
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52
53
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2 .8 2

1

2 .8 2

2

57
58
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1

112|8|2

2

62 4
63

1

64 4
65
66
67
68
69

2 .8 2

2

2 2 2

1

2

70 4
71

2
2

2 8
2 8

1

1

1

72 4

1

73 4

1 2 8 2

1

74 4
75
76
7

2
79 4 2 2

78 4

2 .2 2

2

3

1
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80
81

2

2

2.2 2

2
2

82 4

83 4
84

85

86

87

88

2
2

2
2

2.2 2
2 2 2

89

2 2 8 2 2

90
91

92

93

2

94 5
95

2

2

2.2 2

2

9% 5
97

2
2
1

98 3

2
2

2
2

2.2 2
2 2 2

99 4

4 10 2

1

2

1.2 8 2

100 5

1

101 4

2 2 8 2

1

102 4

1

103 5

1

104 5

1
2

1

105 4

2

2

2 2 2

106 5

1

107 4
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2 8 2

2
2
1

1
111 4 2 2

1
1

108 4

109 4

2
2

110 5

2

112 5

2

113 4

2

114 5

2
2

115 4 2 2
116 4

1

1

1

117 5

2

1

118 4 2

1

118 4

1 2

2

120 4
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Valor

SEXO

ITEM1

ITEM2

ITEM3

ITEM4

ITEMS

SUCCIONDIGITAL

ITEM6

ITEM7

ITEM8

ITEM9

ITEM10

ITEM11

ITEM12

ITEM13

LEYENDA

N P D P N PN P NP NP NP NP NP NP PR OODN PP 00N O O >~ ODNFEPF NP DN P DN P

Etiqueta
Masculino
Femenino

Si
No
Si
No
Pulgar
indice
Medio
Anular
Mefiique
Varios dedos
Si
No
Si
No
Dia
Noche
Si
No
Presencia
Ausencia
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
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RESPIRACIONBUCAL

ITEM14

ITEM15

ITEM16

BRUXISMO

ITEM17

ITEM18

ITEM19

SUCCIONLABIAL

ITEM20

ITEM21

ONICOFAGIA

© 00 N oo ok~ WN P D OODNDN P OO B>~ O DN PFP DD PFPEP NP DN P DN P DN P

N = =
w Nk O

N P W N PN RN R

Presencia
Ausencia
Si
No
Si
No
Si
No
Presencia
Ausencia
Si
No
Superior
Inferior
Superior e Inferior
Si
No
Dia
Noche
Si
No
Dia
Noche
Al jugar
Al dormir
A veces
Tardes
Después de comer
Cualquier momento
Al salir
Al mirarse al espejo
Al beber agua
Presencia
Ausencia
Si
No
No lo hace
A veces
Siempre
Presencia

Ausencia
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RELACIONMOLARESCALON

SOBREMORDIDAHORIZONTAL

SOBREMORDIDAVERTICAL

MORDIDAPROFUNDA

MORDIDAABIERTA

MORDIDACRUZADAPOSTERIOR

MORDIDATIJERAPOSTERIORUNI
LATERAL

N P W N PN P NP R OLODNDN PR DWW DN PR

Plano terminal recto
Plano terminal con
escalén mesial

Plano terminal con

escalon distal
Normal
Borde a borde
Cruzada
Excesiva
Normal
Aumentada
Excesiva
No registra
Presenta
No presenta
Presenta
No presenta
Unilateral
Bilateral
No presenta
Presenta

No presenta
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Anexo N°9: Fotografias

Charla informativa a los padres o apoderados de los nifios.
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Materiales e instrumentales para el examen clinico
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Mordida Profunda.
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Mordida cruzada

“"j\“

ST

Deglucién atipica

\.\\\\\'U o

87



Llenado de la ficha clinica
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