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Resumen

La presente tesis buscO determinar la influencia de los héabitos parafuncionales con las
maloclusiones en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023. Se disefidé un estudio
cuantitativo, aplicada, de disefio observacional y transversal; se evalué a 109 escolares
matriculados de 6 a 12 afios, utilizando una mediante una ficha de recoleccion de datos
estructurada en tres partes definidas, de la siguiente manera: La primera se verificd las
caracteristicas sociodemograficas, la segunda const6 de 21 preguntas donde se averiguara la
presencia de los habitos parafuncionales y luego se constatd clinicamente y la tercera verifico
la presencia de maloclusiones. Se pudo evidenciar que se observa que 14 escolares (12.8%) con
habito de succion labial presentaron maloclusion del plano sagital, el 20% presentaron succion
labial y mordida cruzada posterior; el 13.4% presentaron Succion labial y clase I, el 23.5%
presentaron succion digital y onicofagia y mordida profunda anterior; asi mismo se encontrd
que el valor p es menor a 0.05, aceptando la Hi, evidenciando que existe influencia ademas el
valor de Rho de Spearman es de 0.241 aseverando una correlacion positiva baja; concluyendo
que Hi Existe existe influencia significativa de los habitos parafuncionales con las

maloclusiones en escolares una Institucién Educativa de Lima, 2023.

Palabras clave: Clasificacion, Maloclusion, Habitos parafuncionales
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Abstract

This thesis sought to determine the influence of parafunctional habits with malocclusions in
schoolchildren from an Educational Institution in Lima, 2023. A quantitative, applied,
observational and cross-sectional study was designed; 109 enrolled schoolchildren from 6 to 12
years old were evaluated, using a data collection form structured in three defined parts, as
follows: The first one verified the sociodemographic characteristics, the second consisted of 21
questions where the presence of parafunctional habits and then it was verified clinically and the
third verified the presence of malocclusions. It was possible to demonstrate that it is observed
that 14 schoolchildren (12.8%) with a habit of lip sucking presented malocclusion of the sagittal
plane, 20% presented lip sucking and posterior crossbite; 13.4% presented lip sucking and class
I, 23.5% presented finger sucking and onychophagia and anterior deep bite; Likewise, it was
found that the p value is less than 0.05, accepting H1, evidencing that there is an influence, and
the value of Spearman's Rho is 0.241, asserting a low positive correlation; concluding that H1
There is a significant influence of parafunctional habits with malocclusions in schoolchildren
from an Educational Institution of Lima, 2023.

Keywords: Classification, Malocclusion, Parafunctional habits



Introduccién

La presente investigacion titulada “Habitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares
Institucion Educativa de Lima, 2023” tiene como finalidad determinar la influencia de los
habitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares de una Institucién Educativa de
Lima, 2023. El sistema estomatognatico se ve afectado negativamente por la presencia de los
hébitos parafuncionales, que estan estrechamente relacionados con las maloclusiones ocupando
uno los primeros lugares de los trastornos de salud bucodental, por detrds de la caries y la
enfermedad periodontal. Los paises de América Latina no escapan a esta frecuencia, y es
igualmente un tema muy preocupante, con tasas de incidencia que superan el 85% de la
poblacion. Es causada por anormalidades morfolégicas y funcionales en los componentes 0seos,
musculares y dentales del sistema estomatognatico.

Contiene cinco capitulos, el primero de los cuales describe los problemas, los objetivos, la
justificacion y las limitaciones del estudio. En el segundo capitulo se describen las hipotesis
basadas en la literatura y los antecedentes mas significativos basados en las parafunciones y las
maloclusiones. En el tercer capitulo, se discute la metodologia de la investigacion, incluyendo
la poblacion, la muestra y el instrumento empleado, asi como su validez y fiabilidad. En el
cuarto capitulo se presentan los resultados, asi como su analisis y discusion, y en el quinto
capitulo se describen las conclusiones y recomendaciones resultantes.

Esta investigacion contribuye a futuros estudios sobre este tema frecuentemente mencionado,

como los habitos parafuncionales y las maloclusiones.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
El sistema estomatognatico se ve afectado negativamente por la presencia de los habitos
parafuncionales, que estan estrechamente relacionados con las maloclusiones y el
acontecimiento de los hébitos orales varia del 1,1% al 71,4% entre los nifios en edad preescolar
D).
Las maloclusiones ocupan uno los primeros lugares de los trastornos de salud bucodental, por
detrds de la caries y la enfermedad periodontal (2).
Es causada por anormalidades morfolégicas y funcionales en los componentes 06seos,
musculares y dentales del sistema estomatognatico; los dos componentes mas importantes son
genéticos y ambientales. La disfuncién oral es una razon que contribuye a la maloclusion;
afectando articulaciones, deglucion y masticacion, a través de los habitos orales y trastornos
funcionales (3).
Importantes tasas de incidencia y prevalencia de maloclusion que oscilan entre 35% y 75% a
nivel mundial, 75% en naciones industrializadas, 77% en Latinoamérica y 83% en nuestro pais,
reporta la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4).
Montiel en un articulo denominado Frecuencia de maloclusiones y su asociacion con habitos
perniciosos en una poblacién de nifios mexicanos de 6 a 12 afios de edad, se encontré una
predisposicion hacia la clase I relacion molar para el sexo femenino con un 71 %, con respecto
a otro tipo de maloclusion se encontrd desviacion de la linea media 10 % y apifiamiento 10 %,
asi mismo para habitos bucales perniciosos encontramos onicofagia con un 41 % para la clase |
afectando a nifios de 11 afios con preferencia por el sexo femenino con p = 0.021, respiracion

bucal 20% y empuje lingual 14 %.(36)



También se han relacionado otros numerosos comportamientos deformantes repetidos, como
la succion digital, la respiracion bucal, el empuje labial, la onicofagia y la mordedura de dedos
u objetos. Estas afecciones provocan problemas oclusales, asi como deficiencias linguisticas y
problemas de desarrollo fisico y emocional (5).

En un estudio sobre hébitos parafuncionales en Lituania, se observo que el 16,9% de la
poblacién tenia habitos orales no funcionales. Entre los cambios dentoalveolares relacionados
con las conductas mencionadas, se describieron los siguientes: una sobremordida vertical de
mas de 3 mm en el 31,0% de los casos, una mordida abierta anterior y una mordida cruzada
posterior, que tienen una relacion sustancial con la succion digital (6).

En Espafa, se realizd una publicacion para determinar la prevalencia de maloclusion y
conductas parafuncionales consideradas como factores etiolégicos en nifios. Descubrieron que
la onicofagia, la respiracion oral, la succion digital y deglucion atipica, eran los habitos
frecuentes, sefialando lo importante que es conocer el origen de las maloclusiones para realizar
un adecuado diagnostico y brindar el tratamiento correcto (7).

Los paises de América Latina no escapan a esta frecuencia, y es igualmente un tema muy
preocupante, con tasas de incidencia que superan el 85% de la poblacion (2).

En Cuba, examinaron las conductas parafuncionales y las maloclusiones en el Policlinico
Méaximo Gomez y descubrieron que la succién del biberon (69,69%) era la mas prevalente,
seguida de la interposicién lingual (62,87%) y la succion digital (45,69%). (8) Un estudio de
Chile, las maloclusiones son la tercera enfermedad dental méas frecuente, y son causadas por
diversas razones, siendo la mas destacada la mala higiene bucal. ElI 66% de los individuos
presentaba conductas deficientes. Las conductas mas prevalentes fueron la succion (62%), la

respiracion bucal (23%) y la interposicion lingual (15%), de un total de 1.878 casos analizados

9).



En Per0 presenta el 80,8% de personas con maloclusiones, con mayor frecuencia en la costa
(81,9%), seguido por la selva (78,5%), y luego la sierra (79,0%) (2).

Teniendo en cuenta que las maloclusiones se presentan en las edades de 6 a 12 afios donde se
encuentran en pleno desarrollo las articulaciones dentarias y lo anteriormente descrito el estudio
propone determinar la influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones en

escolares de una Institucion Educativa de Lima.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
- ¢Que influencia tiene los habitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares
Institucién Educativa de Lima, 2023?
1.2.2. Problemas Especificos
- ¢Cual es la influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano
transversal en escolares Institucion Educativa de Lima, 2023?
- ¢Cual es la influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano
sagital en escolares de una Institucién Educativa de Lima, 2023?
- ¢Cual es la influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano
vertical en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
- Determinar la influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones en
escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos



- Identificar la influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del
plano transversal en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

- ldentificar la influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del
plano sagital en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

- Identificar la influencia de los hébitos parafuncionales con las maloclusiones del

plano vertical en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

1.4.  Justificacién

1.5.  Justificacion

1.4.1. Teobrica

Tedricamente se justifica ya que buscd profundizar en los habitos bucales deformantes llegan a
alterar el desarrollo normal del sistema estomatognatico, causando un desequilibrio entre
fuerzas musculares bucales y periorales, conllevando a una deformaciones y en la influencia
sobre las maloclusiones que son de origen multifactorial, y en que puede tener menor o mayor
repercusion segun la edad en que se empieza el habito.

1.4.2. Metodoldgica

Este trabajo pretendié comprender el comportamiento de los habitos parafuncionales y
maloclusiones y a partir de ello dejar un precedente de discusién con futuras investigaciones.
Del mismo modo se utilizé un instrumento ya establecido para medir ambas variables.

Del mismo modo, radicé en el uso del método cientifico para guiar el proceso estadistico; asi
mismo debido a que los resultados seran obtenidos con un instrumento valido y confiable que
permitiran respaldo a futuras evidencias encontradas.

1.4.3. Practica



Procedié ya que a partir de los resultados se podra entender y evidenciar la problemética
anteriormente mencionada; este diagnostico permitird otorgar posibles tratamientos a las
maloclusiones y a la correccion de los hébitos parafuncionales y asi optar por una decision

adecuada en el manejo y tratamiento de las mismas.

1.6.  Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones de esta investigacion se baso en obtener datos cientificos comprobados
sobre la influencia de los habitos parafuncionales en la maloclusion, para que con esta
informacion se pueda tomar decisiones, precisando que no existen muchos estudios previos que
aporten datos sobre maloclusiones y habitos parafuncionales en la region, lo que dificulta
realizar programas de promocion, prevencion y tratamientos especializados en ortodoncia.
Otra de las limitaciones fue también el tiempo para la recoleccion de la informacion ya que
siendo un afio escolar regular no se disponia de mucho tiempo por parte de los docentes tutores

de los escolares.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Benitez, (2022) tuvo como objetivo la “Relacion entre los malos habitos bucales y pacientes
con maloclusion Clase Il Subdivision | de 12 a 15 afios de edad que asisten a la Especialidad
de Ortodoncia de la UMSA”. Realizaron un estudio analitico descriptivo transversal y
relacional evaluando a 72 pacientes de 12 a 15 afios de ambos sexos. Los instrumentos usados
fueron: historias clinicas, radiografias, fotografias, modelo de estudio, diagndstico
cefalométrico. Los principales resultados muestran que, Se descubrié que el 50% tenian una
clase esquelética correspondiente a la Clase 11 subdivision . Ademas, se descubrio que el 30,6%
tenian comportamientos asociados a la maloclusion de Clase 11 divisién 1. EI 11,1% mordian
objetos, El 4,2% onicofagia, la interposicion lingual presente en el 2,8%, la succién digital,
deglucién atipica, respiracion bucal, succién labial; habitos combinados de deglucién atipica e
interposicion lingual presentes en el 1.4%. El estudio concluye que una higiene bucal deficiente
es un factor significativo en la presencia de maloclusiones esqueléticas de Clase IlI-1 en la

poblacion de 12 a 15 afios. (10)



Meza, et al., (2021) el propdsito del estudio fue “Relacionar las maloclusiones funcionales con
habitos orales en nifios en denticion mixta”. Se realiz6 un estudio descriptivo sobre una muestra
de 61 pacientes, con una seleccion basada en un procedimiento de muestreo aleatorio
sistematico. La muestra estuvo constituida por 61 pacientes que asistieron a la Facultad de
Odontologia de la UNNE entre los meses de abril y noviembre de 2018, seleccionados mediante
un muestreo al Azar Sistematico. Se observaron maloclusiones funcionales en el 64% de los
nifios y apifiamiento dental en 39% de los jovenes. Los habitos orales prevalecian en un 66%,
siendo la interposicion labial la més frecuente en el 39%. Los pacientes con succion digital y la
interposicion lingual, mostraron una mayor prevalencia de mordida abierta. La correlacion entre
maloclusion funcional y précticas de higiene oral fue estadisticamente significativa.
Descubrieron que habia una frecuencia significativa de maloclusiones funcionales en nifios con
denticion mixta, lo que estaba relacionado con los habitos orales. En conclusion, se identificd
una alta prevalencia de maloclusiones funcionales en nifios con denticion mixta, asociadas a
habitos orales. (11)

Baeshen, (2021) en su trabajo establecieron “Determinar la posible relacion de los habitos
orales parafuncionales con los tipos de maloclusiones entre mujeres de 12 a 16 afios en Jeddah,
Arabia Saudita”. Este estudio transversal se realiz0 a través de cuestionarios y examenes
clinicos, donde se tabularon y analizaron las anomalias sagitales dentro de 672 participantes. Se
registro antecedente positivo de presencia de habito parafuncional en todos los participantes con
respiracion nasal y bucal [46,6%], siendo predominante el morderse las ufias [39,6%]. El 36,4%
presentd una prevalencia significativamente mayor de protrusion bimaxilar en los respiradores
bucales, mientras que el 17,1 % present6 una sobremordida moderada en los participantes con

hébito de morderse las ufias. Concluy6 que los hallazgos respaldan la posible asociacion de estos



habitos con el desarrollo de la maloclusion, enfatizando asi la importancia del reconocimiento
temprano, el manejo y la prevencion de los mismos. (12)

Vera, (2021) en su tesis identificd “Determinar la relacion entre los habitos parafuncionales y
pacientes con discrepancias 0seo-dentarias segun la clasificacion de Angle”. A partir de
articulos sobre habitos bucodentales deformantes, se realizé una evaluacién bibliogréfica
cualitativa, descriptiva y documental. Se usa una técnica de revision bibliogréafica en la que se
revisara las fuentes primarias, secundarias y clasicos en la ciencia odontoldgica en la que se
obtiene informacion de los articulos cientificos actualizados e informacién a base de libros
comparando y analizando el factor etiolégico, causas, caracteristicas de los habitos orales y su
incidencia en lamaloclusion dentaria y el desarrollo dentofacial. Los resultados ponen de relieve
la importancia de investigar los comportamientos parafuncionales, que son la causa principal de
las maloclusiones dentales. La respiracion bucal, la onicofagia, la succion labial, la deglucion
digital y el uso del chupete se encuentran entre los habitos orales no fisiolégicos mas comunes,
ya que existe una estrecha relacion entre las maloclusiones y el tipo de habito, que depende de
la intensidad, duracion y frecuencia del mismo. Se concluye que los habitos no fisiologicos
estudiados dan origen a anomalias dentomaxilofaciales, de manera que hay formar de prevenir
y eliminarlas utilizando tratamientos no invasivos y precoces en el paciente. (13)

Caruso, (2019) el objetivo del estudio fue “Evaluar los malos habitos orales y maloclusiones,
después del uso de chupetes de ortodoncia en nifios con denticion temporal”. Preparé una
investigacion transversal evaluando una muestra de 198 preescolares, de 3 a 5 afios que habian
utilizado exclusivamente un chupete de ortodoncia para evaluar el nivel de malos hébitos orales
y la ausencia/presencia de dientes dentales. Maloclusion. Se encontré que la mayoria de los
nifos (79,79%) habian iniciado el uso del chupete ortodoncico dentro de los primeros 3 meses

de vida, y el 43,49% de ellos continuaron usandolo durante un periodo de 2 afios. El porcentaje
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registrado para quienes lo habian utilizado durante el suefio fue del 89,39%. La respiracion bucal
durante la noche se informo para el 36,04% de los nifios. La deglucion por empuje lingual afectd
al 16,16% de la muestra. El 5,56% de los datos indico la presencia del habito de chuparse el
dedo/chuparse el dedo. Los porcentajes anotados para los nifios con mordedura de labios,
interposicion lingual entre dientes en reposo y aquellos con mordedura de ufias, fueron 5,56,
12,63 y 15,15%, respectivamente. Concluyo que el uso de chupete ortoddncico parece no estar
correlacionado con la maloclusion en denticion temporal, a diferencia de lo planteado en la
literatura sobre el tipo de chupete convencional (14).

Ramos, et al.,, (2017) el propoésito del estudio fue “Describir la relacion de habitos
parafuncionales y las maloclusiones en escolares de una institucion educativa de la ciudad de
Cartagena”. Se realizd una investigacion descriptiva de corte transversal en 200 nifios de 5 a
13 afios mediante un muestreo no probabilistico. Para explorar los parametros relacionados con
la existencia de los habitos, la edad de inicio, la frecuencia, la duracion y la edad de cesacion,
se administraron encuestas a los padres. Los pacientes de la investigacion fueron sometidos a
un examen clinico, que incluyd una exploracion estomatoldgica, un analisis facial y una
evaluacion funcional. EI 57,5% de los 115 nifios mayores de 12 meses que tomaban biberon lo
hacian desde hacia mas de un afio. En cuanto al uso de chupete durante el suefio, el 13% de la
muestra declaro utilizar biberdn. Se observo deglucion atipica en 87 individuos (43,5%), succién
digital en 13 (6,5%), queilofagia en 12 (6%), onicofagia en 121 (60,5%) y respiracién bucal en
73 (36,5%); en cuanto a las maloclusiones, el diez por ciento (10%) de los escolares presentaba
mordida abierta y el catorce por ciento (14%) mordida cruzada. En conclusion, las conductas
parafuncionales se asocian con la presencia de maloclusiones en los nifios de un colegio de

Cartagena. (15)



Antecedentes nacionales:

Pérez, (2022) el objetivo de este estudio fue “Determinar la influencia de los habitos
parafuncionales en la maloclusion dental, en los adolescentes del colegio secundario de
Llangodén Alto, Distrito de Chota, Departamento de Cajamarca”. Se hizo un trabajo
observacional analitico. Se evalud a 196 adolescentes divididos en dos grupos. Los resultados
indicaron que la prevalencia de maloclusion Clase | fue de 39%, con una menor prevalencia de
Clase Il con 14% y chuparse la pluma con 34%, sequido de morderse las ufias con 34%; se
realizé un andlisis de los habitos parafuncionales en la maloclusién y se concluy6 que los habitos
parafuncionales tienen un efecto en la maloclusion de los adolescentes de Llangodén Alto -
Chota - Cajamarca. (16).

Abollaneda, (2020) en su tesis el objetivo fue “Asociar las maloclusiones dentarias de tipo
vertical y los habitos orales perniciosos en estudiantes de 6-12 afios del distrito de San Jeronimo
- Andahuaylas, 2019”. En la metodologia se elabor6 una investigacion ‘“cuantitativa” en 85
participantes con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios, para la recoleccion de datos de
la presente investigacion se aplicé con una ficha validada con anterioridad y utilizada en
anteriores investigaciones. Para identificar maloclusiones verticales, se estudiaron la mordida
abierta anterior y posterior, la mordida abierta complicada y la mordida profunda. En la succién
digital, el 48,2% (41) de los individuos presentaban callosidad en los dedos, segin los datos
observados. Se observé que el tono del labio inferior era normal en el 97,6% de los chupadores
de labios. Del mismo modo, el 34,1% presentaba indicios de lesion del labio inferior. En la
deglucién atipica con presion del labio inferior, se observo que el 74,1% de los sujetos tenian
una posicion del labio inferior al tragar con interposicion del labio inferior entre los incisivos, y
el 25,9% de los sujetos tenian una posicion del labio inferior al tragar con interposicion del labio

inferior entre los incisivos. En la zona de San Jer6nimo - Andahuaylas, los nifios de 6 a 12 afios
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que presentan maloclusiones no se correlacionan con una higiene bucal deficiente. En
conclusion, las maloclusiones estan relacionadas con los hébitos bucales, ademas las
maloclusiones verticales se relacionan con la interposicion lingual, respiracion por la boca y
succion. (17)

Tongo, (2017) la intencion de su tesis fue “Determinar la relacion entre los habitos orales y
las alteraciones oclusales en estudiantes de la Institucion Educativa N°18006 Pedro Castro
Alva, Chachapoyas”. Se evalué a 85 alumnos de secundaria en el marco de un estudio
correlacional, cuantitativo, observacional y transversal. Como instrumento se hizo la
formulacion del cuestionario para la variable héabitos bucales y para medir la variable
maloclusiones dentales se usd una ficha de recoleccion de datos; considerandose a estos medios
efectivos para recolectar datos reales. Los resultados revelaron que el 48,2% de los nifios
evaluados no tenian habitos orales, el 15,3% presentaban respiracion bucal, el 10,6% succion
digital, el 9,4% onicofagia y bruxismo, y el 3,5% deglucién atipica y succion labial. Segun el
tipo de maloclusidn, el 65,9% de los casos se clasificaron como Clase 1, el 14,1% como Clase
I1'y el 7,0% como Clase Ill. En cuanto al sector dental, el 63,5% de los alumnos presentaba
maloclusion dental anteroposterior, el 20% maloclusion vertical y el 16,5% maloclusion
transversal. Se observo mordida cruzada en el 10,6% de los alumnos y mordida en tijera en el
5,8%. Se concluyé que los habitos orales estan asociados a cambios oclusales en los
participantes en la investigacion. En conclusion existe relacion entre habitos bucales y
maloclusiones dentales en estudiantes del nivel secundario de la Institucion educativa 18006
Pedro Castro Alva, Chachapoyas,2017.(18)
Paiva, (2017) en su tesis planted “Determinar la relacion entre los habitos orales perniciosos
y las maloclusiones dentarias segun la clasificacion molar de Angle, en nifios con denticion

mixta entre 7 y 12 afios de edad, en el area de odontopediatria, de la clinica odontologica
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Uladech Catolica - provincia de Trujillo, region La libertad, afio 2016™. El estudio fue
cuantitativo, prospectivo, descriptivo, transversal y observacional. Sesenta y seis nifios con
denticion mixta fueron sometidos a improntas y modelos de yeso para recopilar datos. Se utilizd
la encuesta con los padres de familia, previa informacion y firma del consentimiento informado,
para evaluar la frecuencia de habitos orales perniciosos, también se aplicé la técnica de
observacion a los nifios con denticion mixta, con un instrumento denominado ficha clinica para
evaluar el tipo de maloclusion. Como resultado se obtuvo lo siguiente Las clases I, 11'y 111 no se
vieron afectadas de forma apreciable por ninguno de los habitos orales perjudiciales. La
conducta oral perjudicial mas prevalente fue la respiracion bucal con un 47,0%, seguida de la
onicofagia con un 24,2% vy la succion digital con un 19,0%. Las maloclusiones de clase |
representaron el 65,1% de todos los casos, seguidas de las de clase Il con un 25% y las de clase
[11 con un 9,0%. En conclusion, no existe correlacion entre los habitos orales nocivos y las
maloclusiones relacionadas con el sexo en los nifios con denticion mixta de 7 a 12 afios de la
seccion de odontopediatria de la clinica dental catélica Uladech de la provincia de Trujillo,

region La Libertad. (19)

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Habitos parafuncionales

Se caracteriza por tendencias que asemejan funcién normal pero que no tienen un objetivo
funcional y crean una fuerza traumatica con caracteristicas como una intensidad excesiva y una
direccion insuficiente en la que se altera la posicion de los dientes, alterando asi la oclusion. La

onicofagia, el bruxismo y la queilofagia son ejemplos bien conocidos de parafunciones. (20)
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Las parafunciones orales son el resultado del habito o practica adquirida a través de la repeticion
consciente y luego inconsciente de la misma accién. Los habitos orales parafuncionales son una
de las principales causas de maloclusiones y deformidades dentoesqueléticas. (20)
Dimensiones:

1.- Succion labial

Es el acto de chupar o succionar los labios o las mejillas, a menudo el labio inferior. Este
comportamiento puede generar marcas dentales en los labios, posturas extrafuncionales de la
mandibula y patologia de génesis friccional. Multiples razones, incluyendo preocupacion,
tension, estrés y ansiedad, pueden llevar a este comportamiento (21).

En la evaluacion clinica de los pacientes con el habito de succion digital se observa
linguoversion de los incisivos inferiores; vestibuloversion de los incisivos superiores; mordida
cruzada posterior al referirse a la mejilla (22)

2.- Succion digital

Chuparse el dedo es una actividad deformante que suele comenzar en el Gtero y continuar hasta
los tres o cuatro afios, y que muchos autores consideran normal. Cuando persiste mas alla de
estas edades, se considera un signo de ansiedad o inestabilidad, que afecta al entorno social del
nifio y provoca que se burlen de €l, lo critiquen, lo rechacen y lo castiguen (23).

Consiste en introducir uno o varios dedos de una de las manos del nifio (normalmente el primer
dedo) en la cavidad oral, apoyando la yema del dedo o el pulgar sobre la béveda palatina, la
apofisis incisiva alveolar y la cara lingual o palatina de los incisivos superiores. La colocacion
del dedo entre las arcadas mantiene su separacion, y la lengua se mantiene en contacto

presionando durante la deglucion, reforzando asi esta accion.(24)

13



Se observa que los dientes anterosuperiores se inclinan hacia adelante; protrusion dentaria y
presencia de diastemas, mordida abierta entre las dos arcadas, paladar mas estrecho, los
incisivos inferiores inclinados hacia atras, incompetencia labial. (25)

3.- Onicofagia

Morderse las ufias, que es mas frecuente en la infancia o la adolescencia que en los adultos,
consiste en cortar o astillar las ufias con los dientes, lo que puede provocar dafios en los dedos,
los labios y las encias, asi como infecciones. (20)

Como resultado de la frecuente actividad de morderse las ufias, también puede causar
enfermedades mandibulares y dentales, como dafios en los dientes y en el esmalte.
Clinicamente se puede observar desviacion de uno o0 mas dientes, desgaste dentario localizado
y afectacion localizada del tejido periodontal (26)

4. Respiracion bucal

Se caracteriza por un aumento de la frecuencia de la respiracion bucal. En casi todos los casos,
se verifica una mezcla de respiracion nasal y bucal, en diversos grados. (27) (28)

5. Deglucion atipica

Se refiere a la zona de la lengua situada entre los dientes que mas preocupa y a la que mas se
refieren los dentistas. Es la accion de empujar o sacar la lengua hacia delante en el momento de
tragar. Algunos lo consideran el habito bucal mas comin, asignandole una prevalencia del 50

por ciento a los seis o siete afios de edad y menos del 25 por ciento a los 16 o 18 afios. (29)

6. Bruxismo
Una de las parafunciones caracterizada como una accién en la que el humano, en gran medida

inconsciente, crea presiones compresivas 0 movimientos excursivos sobre los dientes, este
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habito puede ocurrir durante el dia o la noche, con grados variables de intensidad y duracion, y
se considera un comportamiento parafuncional. Los sintomas pueden incluir hipertrofia de los
musculos maseteros, dolores de cabeza recurrentes, molestias en el cuello, dificultades para
dormir y desgaste de las superficies incisal y oclusal. (30)

2.2.3. Maloclusiones

Se trata de anomalias estructurales del desarrollo maxilomandibular. En consecuencia, surgen
postnatalmente. Dan lugar a una desviacion de la forma "natural” de la cara (31).

Dimensiones:

1. Maloclusiones del plano sagital

Angle selecciond los primeros molares superiores como punto de referencia para evaluar los
dientes restantes debido a su ubicacion segura dentro del macizo (31).

Clases de Angle con relacién molar:

La categorizacion de Angle es estrictamente odontologica, sin embargo, se sigue utilizando a
pesar de sus limites ya que se transmite facilmente entre profesionales. Es importante recordar
que la categorizacion de Angle incluird cuatro categorias. Oclusion normal, también conocida
como Normoclusion, Maloclusion Clase 1, Maloclusion Clase I1'y Maloclusion Clase 111 (31).
2.- Maloclusiones en el plano transversal

Mordida cruzada posterior segin Moyers, es la incapacidad de las arcadas superior e inferior
para ocluir correctamente en una conexion lateral y puede ser causada por problemas de posicién
de los dientes, expansion de las bases Oseas o discordancia extrema entre el maxilar y la
mandibula. Entre las variables etioldgicas se incluyen factores genéticos (congénitos del
desarrollo), anomalias en las bases esqueléticas, musculares y dentales, traumatismos, pérdida
de dientes de leche, habitos de succion, etc. (32).

Ackerman y Proffit diferencian las mordidas cruzadas posteriores:
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Segun el lugar

Mordida cruzada posterior lingual o palatina Mordida cruzada posterior que es lingual (o
palatina), Mordida cruzada posterior bucal. (33)

Segun su localizacion

Mordida cruzada posterior bilateral.

Mordida cruzada posterior unilateral. (34)

3. Maloclusiones en plano vertical

Esto puede dar lugar al desarrollo de una mordida abierta. En el caso de un empuje lingual
simple, segun Moyers, esté bien restringida en la zona anterior. En cambio, la mordida abierta
asociada a un empuje lingual complicado es a veces difusa y dificil de caracterizar, al igual que
la mordida abierta en individuos con un patron de deglucién infantil retenido o mantenido. En
estos ultimos, la maloclusion suele ser tan grave que ocluyen un solo molar en cada cuadrante.
(29)

2.3.  Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Existe influencia significativa de los habitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares
de una Institucién Educativa de Lima, 2023.

Hipotesis Especificas

Existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano transversal en
escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en
escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical en

escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.
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1. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Se aplico el método hipotético — deductivo, que permitid establecer si existe influencia de los

habitos parafuncionales con las maloclusiones. (35)

3.2.  Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo donde las variables fueron medidas de forma numérica en sus diferentes
dimensiones con sus respectivos indicadores. (35)

3.3.  Tipo de investigacion

Fue de tipo basico porque se examind un tema a profundidad que preciso sobre el fendmeno que

se desed estudiar (35).

3.4. Disefo de la investigacion
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Disefio no experimental puesto que se observo y registrd los datos de la influencia de los habitos
parafuncionales sobre las maloclusiones (36).
Corte transversal puesto que los datos fueron recolectados en un momento establecido.

Nivel o alcance correlacional (40).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
3.5.1. Poblacién
La poblacion la integraron 150 escolares matriculados de 6 a 12 afios en una Institucion

Educativa de Lima, 2023.

3.5.2. Muestra
Se evalu6 a los 150 escolares matriculados de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa de Lima,

2023. y se empleara la férmula para estudio descriptivo.

1.962 (150) (0.5) (0.5) 3.8216x150x0.5%0.5 144.06
= 108.08

0.052(150-1) + 1.962 (0.5) (0.5)  0.0025x149 + 3.8416 x 0.25 1.3329

Finalmente, la muestra quedd conformada por 109 escolares matriculados de 6 a 12 afios de una
Institucién Educativa de Lima, 2023.
3.5.3. Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.5.4. Criterios de seleccion

- Criterios de Inclusion

e Escolares de 6 a 12 afios.
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e Escolares cuyos padres de familia autoricen firmando el consentimiento informado.

e Escolares que deseen formar parte de la investigacion.

- Criterios de Exclusién

e Escolares cuyos padres de familia no firmen ni coloquen su DNI en el consentimiento

informado.
e Escolares con tratamiento ortodéntico.

e Escolares que no asistan el dia de la recoleccion de los datos.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
operacional medicién Valorativa
Indicador de | Succion labial Competencia labial Presenta
Habitos actividades Succion digital Limpieza o la presencia de Nominal
. parafuncionales  que callosidades. No presenta
parafuncionales . : . . ~
realiza el paciente con | Onicofagia Desgaste 0 mordeduras de las ufias.
poco o nulo control. Verificacion de la respiracion bucal.
Respiracion bucal | Lengua protractil
Facetas de desgaste de los dientes
Deglucion atipica
Bruxismo
Maloclusiones Anomalias del Mordida cruzada posterior Mordida
desarrollo  de las | Maloclusiones en | cruzada posterior Bucal Mordida
estructuras plano transversales | cruzada posterior Palatina Mordida
maxilomandibulares. cruzada posterior Bilateral Mordida
Maloclusiones en | cruzada posterior Unilateral. Nominal Presenta

plano sagital

Maloclusiones en
plano vertical

Normoclusién

Maloclusion Clase | Maloclusion
Clase Il Maloclusién Clase 11
Mordida abierta anterior Mordida
abierta posterior bilateral Mordida
profunda anterior

No presenta.
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Primero se presento la solicitud a Direccion de Escuela de Odontologia para su respectiva
autorizacion y redaccion de carta de presentacién

Luego se entrego el documento de presentacion a la direccion de la Institucién Educativa
donde se le explico los objetivos de la investigacion, luego de la aprobacién del director
se coordino el dia, fecha y la hora para recoleccién de datos.

Primeramente, se realiz6 la entrega del consentimiento informado (impreso) donde se
les explicd la metodologia y objetivos de este estudio; se trabajé en horario de las
mafianas.

Luego se entregd una encuesta a los padres, para evaluar los h&bitos parafuncionales de
sus menores hijos, el cual fue llenado y entregado en ese preciso momento.
Seguidamente se evalud clinicamente al nifio, se procedié a la observacion directa
registrando sobre la ficha odontoldgica de cada paciente; ya que ésta permitié una
considerable cantidad de datos sobre los héabitos parafuncionales y la presencia de
maloclusiones. Durante dicha evaluacion se tuvieron en cuenta los siguientes factores:
Se instalé un ambiente con la respectiva bioseguridad, donde se usaron los materiales
esterilizados; espejos bucales, guantes y gasas gorro, mascarilla y gafas protectoras para
la asepsia y antisepsia para la revision respectiva de cada paciente. El equipo de
exploracion oral incluia sillas, abrebocas, espejos dentales, una regla milimetrada, hilo
dental para medir la linea media y luz natural.

Durante el examen extrabucal se evaluaron los labios; competencia o incompetencia de

los labios; cierre postural de los labios; labio superior e inferior normal o corto; y seco
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0 himedo, no muscular del buccinador, del orbicular de los ojos y de la borla del mentén.
Examinar las ufias y cuticulas en busca de signos de desgaste 0 mordedura, asi como de
inflamacion o infeccion, la limpieza o existencia de callosidades en los dedos.

e En el examen intraoral, abarcé los siguientes aspectos: dientes, problemas de
maloclusion dental anteroposterior, vertical y transversal, espaciado anterior y posterior
de los dientes, apifiamiento, desviacion de la linea media superior e inferior, forma del
paladar, lengua, amigdalas, problemas periodontales y aspectos de desgaste de los
dientes.

e Cuando la informacion de los padres y el diagnostico clinico se correlacionaban

favorablemente, se determinaba la presencia de un habito parafuncional.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Se obtuvo los resultados mediante una ficha de recoleccion de datos estructurada en tres partes
definidas, de la siguiente manera:

La primera se verifico las caracteristicas sociodemograficas.

La segunda constd de 21 preguntas donde se averiguara la presencia de los habitos
parafuncionales y luego se constaté clinicamente.

La tercera se verifico la presencia de maloclusiones. Anexo(2)

3.7.2. Validacion

Se determind que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos; la validacion
se llevo a cabo mediante el juicio de 5 validadores expertos en la materia, mediante el Alfa de

Cronbach. Anexo (3)

20



3.7.4. Confiabilidad

Asi mismo se realiz6 una prueba piloto con 20 participantes que no fueron considerados dentro
de la muestra y se encontr6 que el valor de kappa de cohen fue de (0.733) lo que indicd que la
concordancia entre los observadores es satisfactoria, segin la escala de Fleiss (0,61 — 0,80:
acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencion al juicio de los validadores del cddigo y el

coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos y confiables. Anexo (4)

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 Excel para organizar los datos adquiridos de forma que pudieran ser analizados
posteriormente mediante una herramienta estadistica. Se utilizé el S.P.S.S. version 26.0 para
elaborar tablas y graficos de la distribucién de los datos sociodemogréaficos, la frecuencia de los
habitos parafuncionales y sus dimensiones y de las maloclusiones, y el analisis bivariante de las

variables. Mediante la prueba Rho de Spearman, se confirmara la conexion entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

Se considerd a los principios de la Declaracion de Helsinki, y tomara los siguientes principios
éticos:

Autonomia. — respetando la capacidad de los sujetos de la investigacion de deliberar acerca de
sus acciones y actuar segun sus decisiones.

Beneficencia. - obligacién moral por parte del investigador de actuar en beneficio de los

participantes de la investigacion promoviendo el bienestar.
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No maleficencia. - es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta penado por la
ley el cual no debe provocar dafio ni sufrimiento, no producir capacidades.

Por lo tanto, aclaro que el estudio se realiz6 en padres de familia, empleando técnicas
descriptivas del estudio, el cual se hizo uso de consentimiento informado y asentimiento
informado, previo a ello dichos documentos fueron revisados y aprobados por el Comité de
Etica de la Institucion UPNW y por tal razon la observacion fue la herramienta fundamental del
estudio, teniendo este criterio no se efectud ningin procedimiento que modificd las variables de

estudio.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares de una

Institucién Educativa de Lima, 2023.

Habitos parafuncionales Maloclusion Total
Plano Plano Plano
transversal  sagital  vertical
No presenta 3 44 0 47
2.8% 404% 0.0% 43.1%
Succion digital 0 2 0 2
0.0% 1.8% 0.0% 1.8%
Succion labial 3 14 4 21
2.8% 12.8%  3.7% 19.3%
Onicofagia 0 4 1 5
0.0% 3.7% 0.9% 4.6%
Succion labial y digital 0 0 3 3
0.0% 0.0% 2.8% 2.8%
Succion digital, onicofagia 3 9 6 18
2.8% 8.3% 5.5% 16.5%
Succion digital y respiracion bucal 0 1 0 1
0.0% 0.9% 0.0% 0.9%
Onicofagiay respiracion bucal 0 2 0 2
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Respiracion bucal y bruxismo

Succion digital, onicofagia y deglucién
atipica

Succion digital, onicofagia y bruxismo

Onicofagia, respiracion bucal y bruxismo

Succion labial, digital, onicofagia 'y
bruxismo
Succidn digital, onicofagia, respiracion
bucal y bruxismo
Succion digital, onicofagia, deglucion
atipicay bruxismo

Total

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.9%

0.0%

10

9.2%

1.8%

0.9%

0.9%

0.9%

0.0%

0.9%

0.0%

1.8%

82

75.2%

0.0%

0.0%

0.9%

0.0%

1.8%

0.0%

0.0%

0.0%

17

15.6%

1.8%

0.9%

1.8%

0.9%

1.8%

0.9%

0.9%

2

1.8%

109

100.0%

Fuente: Propia
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Gréfico 1. Influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares de una

Institucion Educativa de Lima, 2023.
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Maloclusién.

En la tabla y grafico 1 se observa que 3 escolares (2.8) con habitos de succion digital y
onicofagia presentaron maloclusion del plano transversal; 14 escolares (12.8%) con habito de
succion labial presentaron maloclusion del plano sagital y 6 escolares (5.5%) con habitos de

succion digital y onicofagia presentaron maloclusion del plano vertical.
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Tabla 2. Influencia tiene los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano transversal

en escolares de una Institucién Educativa de Lima, 2023.

Maloclusion en el plano transversal Total
Habitos Mordida cruzada  Mordida Mordida cruzada
parafuncionales posterior cruzada posterior palatina
posterior
bilateral
No presenta 2 1 0 3
20.0% 10.0% 0.0% 30.0%
Succion labial 2 0 1 3
20.0% 0.0% 10.0% 30.0%
Succion digital, 1 1 1 3
onicofagia 10.0% 10.0% 10.0% 30.0%
Succion digital, 1 0 0 1
onicofagia,
10.0% 0.0% 0.0% 10.0%
respiracion bucal y
bruxismo
Total 6 2 2 10
60.0% 20.0% 20.0% 100.0%

Fuente: propia
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Gréfico 2. Influencia tiene los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano

transversal en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.
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En la tabla y gréafico 2 del total de escolares con maloclusién del plano transversal se observa
que el 20% presentaron succion labial y mordida cruzada posterior; el 10% presentaron Succion
digital, onicofagia y mordida cruzada posterior bilateral, el 10% presentaron succion digital,

onicofagia y mordida cruzada posterior unilateral.
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Tabla 3. Influencia tiene los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en

escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Habitos parafuncionales Maloclusidn en el plano sagital Total
Normoclusion Clasel Clase Il Clase Ill

No presenta 18 25 0 1 44
22.0% 30.5%  0.0% 1.2%  53.7%

Succion digital 1 0 0 1 2
1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4%

Succion labial 2 11 1 0 14
2.4% 13.4% 1.2% 0.0% 17.1%

Onicofagia 1 3 0 0 4
1.2% 3.7% 0.0% 0.0% 4.9%

Succion digital, onicofagia 4 4 0 1 9
4.9% 4.9% 0.0% 1.2% 11.0%

Succion digital y respiracion 0 1 0 0 1
bucal 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 1.2%

Onicofagiay respiracion bucal 1 0 1 0 2
1.2% 0.0% 1.2% 0.0% 2.4%

Respiracion bucal y bruxismo 1 0 0 0 1
1.2% 0.0%  0.0% 0.0% 1.2%

Succién digital, onicofagia 'y 0 1 0 0 1
deglucion atipica 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 1.2%

0 1 0 0 1
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Succidn digital, onicofagia 'y
bruxismo

Succion labial, digital,
onicofagia y bruxismo
Succion digital, onicofagia,
deglucion atipica y bruxismo

Total

0.0%

1.2%

0.0%

29

35.4%

1.2%

0.0%

0.0%

46

56.1%

0.0%

0.0%

0.0%

2.4%

0.0%

0.0%

2.4%

6.1%

1.2%

1.2%

2.4%

82

100.0%

Fuente: propia

Grafico 3. Influencia tiene los hébitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital

en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.
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En la tabla y gréafico 3 del total de escolares con maloclusion del plano sagital se observa que el

4.9% presentaron succion labial y onicofagia y normoclusion; el 13.4% presentaron Succién

labial y clase I, el 10% presentaron succion labial y clase I1; el 2.4% presentaron succion digital,

onicofagia, deglucion atipica, bruxismo y clase I11.
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Tabla 4. Influencia tiene los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical

en escolares de una Institucién Educativa de Lima, 2023.

Hébitos parafuncionales Maloclusion Total
Mordida  Mordida Mordida
abierta abierta profunda
anterior posterior posterior anterior
unilateral
Succion labial 0 0 1 3 4
0.0% 0.0% 5.9% 17.6% 23.5%
Onicofagia 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 5.9% 5.9%
Succion labial y digital 1 0 0 2 3
5.9% 0.0% 0.0% 11.8% 17.6%
Succion digital, onicofagia 1 1 0 4 6
5.9% 5.9% 0.0% 23.5% 35.3%
Succidn digital, onicofagia 0 0 1 0 1
y deglucién atipica
0.0% 0.0% 5.9% 0.0% 5.9%
Onicofagia, respiracion 2 0 0 0 2
bucal y bruxismo
11.8% 0.0% 0.0% 0.0% 11.8%
Total 4 1 2 10 17
23.5% 5.9% 11.8% 58.8%  100.0%

Fuente: propia
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Gréfico 4. Influencia tiene los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical

en escolares de una Institucién Educativa de Lima, 2023.
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En la tabla y grafico 4 del total de escolares con maloclusion del plano vertical se observa que
el 11.8% presentaron onicofagia, respiracion bucal y bruxismo y mordida abierta anterior; el
5.9% presentaron Succion digital y onicofagia y Mordida abierta posterior unilateral, el 5.9%
presentaron succion labial y mordida abierta posterior bilateral I; el 23.5% presentaron succién

digital y onicofagia y mordida profunda anterior.
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Analisis inferencial

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad para establecer qué tipo de correlacion usar,

donde se encontr6 que el valor de p-valor = 0.000; por consiguiente, los datos no se ajustan a

una distribucion Normal, lo que se resulta en el procesamiento de datos no paramétricos”:

decidiéndose usar la prueba estadistica de Rho de Spearman.

Tabla 5. Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Maloclusion 0.670 109 0.000
Habitos 0.239 109 0.000

parafuncionales

Fuente: propia

31



Prueba de hipétesis general

Ho No existe influencia significativa de los habitos parafuncionales con las maloclusiones en
escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.
Hi Existe influencia significativa de los hébitos parafuncionales con las maloclusiones en

escolares una Institucién Educativa de Lima, 2023.

Tabla 6. Prueba del Rho de Spearman de los habitos parafuncionales y maloclusion.

Maloclusion
Rho de Spearman Habitos Coeficiente de 0.241
parafuncionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.012
N 109

Fuente: Propia

Se verifica relacion de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.012 < 0.05), ademas como

el valor de Rho es de 0.241 afirmamos que la correlacion entre las variables es positiva baja.
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Prueba de hipdtesis especifica N° 1

Ho No existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano

transversal en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

H1 Existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano transversal

en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Tabla 7. Prueba del Rho de Spearman de los habitos parafuncionales y maloclusion del plano

transversal.
Maloclusién plano
transversal
Rho de Spearman Habitos Coeficiente de -0.084
parafuncionales correlacién
Sig. (bilateral) 0.025
N 109

Fuente: Propia

Se verifica relacion de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.025 < 0.05), ademéas como
el valor de Rho es de 0.236 afirmamos que la correlacion entre las variables es negativa muy

baja.
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Prueba de hipdtesis especifica N° 2

Ho No influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en

escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

H1 Existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en

escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Tabla 8. Prueba del Rho de Spearman de los habitos parafuncionales y maloclusion del plano

sagital.
Maloclusién plano
sagital
Rho de Spearman Habitos Coeficiente de -0.371
parafuncionales correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 109

Fuente: Propia

Se verifica relacion de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05), ademéas como

el valor de Rho es de -0.371 afirmamos que la correlacion entre las variables es negativa baja.
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Prueba de hipdtesis especifica N° 3

Ho No existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical

en escolares de una Instituciéon Educativa de Lima, 2023.

H1 Existe influencia de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical en

escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

Tabla 9. Prueba del Rho de Spearman de los habitos parafuncionales y maloclusion del plano

vertical.
Maloclusion plano
sagital
Rho de Spearman Habitos Coeficiente de 0.374
parafuncionales correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 109

Fuente: Propia

Se verifica relacion de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05), ademas como

el valor de Rho es de 0.374, afirmamos que la correlacion entre las variables es positiva baja.
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4.1.2. Discusion de los resultados

Esta tesis busco determinar la influencia de los héabitos parafuncionales y maloclusién en
escolares una Institucion Educativa de Lima, 2023 empleando una ficha de recoleccion de datos
y fue estructurada en tres unidades verificando que casi 14 escolares (12.8%) con habito de
succion labial presentaron maloclusion del plano sagital, se encontrd relacion positiva baja,
estos resultados son similares a los resultados encontrados por Meza en el 2021 quien descubrio
que habia una relacion significativa de maloclusiones funcionales con los habitos orales. (11);
de igual modo Baeshen en el 2021 encontrd asociacion de estos habitos con el desarrollo de la
maloclusion (12), por Vera resaltd que existe una estrecha relacion entre las maloclusiones y el
tipo de habito (13) y por Pérez en el 2022 que concluyé que los hébitos parafuncionales tienen
un efecto en la maloclusion de los adolescentes. (16).

Siendo diferentes a lo encontrado por Paiva en el 2017 quién menciond que no existe correlacion
entre los habitos orales nocivos y las maloclusiones. (19)

La importancia de estudiar la influencia de los habitos parafuncionales en el desarrollo de
maloclusiones fue que este diagndstico permitira otorgar posibles tratamientos y a la correccién
de los hébitos y asi optar por una decisién adecuada en el manejo y tratamiento de las mismas.
Este estudio se encontrd que el 75.4% presentaron maloclusion en el plano sagital y que el 57.9%
presentaron habitos parafuncionales siendo la succion digital frecuente en el 19.8%, similares a
los resultados encontrados por Meza en el 2021 que observaron maloclusiones funcionales en
el 64% y los habitos orales prevalecian en un 66%, siendo la interposicion labial la més frecuente

en el 39% (11).
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Resultados diferentes a los encontrados por Ramos en el 2017 quien observo deglucion atipica
en 87 individuos (43,5%), en cuanto a las maloclusiones, el catorce por ciento (14%) mordida

cruzada. (15)

En cuanto a las dimensiones del estudio, este estudio indicéd que escolares con maloclusion del
plano transversal se observa que el 20% presentaron succion labial y mordida cruzada posterior;
escolares con maloclusion del plano sagital se observa que el 13.4% presentaron Succion labial
y clase |, escolares con maloclusion del plano vertical se observa que el 23.5% presentaron
succion digital y onicofagia y mordida profunda anterior; resultados similares a los encontrados
por Benitez en el 2022 descubrié que el 50% tenian una clase esquelética Clase Il subdivision |
y el 11,1% mordian objetos (10; Caruso en el 2019 mencion6 que la respiracion bucal fue
frecuente en el 36,04% de los nifios. (14); Pérez en el 2022 indicaron que la prevalencia de
maloclusion Clase | fue de 39% y el habito de chuparse el dedo con 34%. (16).

Tongo en el 2017 encontrd que el 48,2% de los nifios evaluados no tenian habitos orales y que
el 63,5% de los alumnos presentaba maloclusion dental anteroposterior. (18)
Sin embargo, Paiva en el 2017 encontré que las maloclusiones clases I, 11 'y 11l no se vieron
afectadas de forma apreciable por ninguno de los habitos orales perjudiciales y que la conducta
oral perjudicial mas prevalente fue la respiracion bucal con un 47,0%(19)

Es sustancial tener en consideracion el diagnéstico real de las maloclusiones profundizando y
comprendiendo el comportamiento de la aparicion de los mismos en la cavidad bucal a de la
influencia de los hébitos parafuncionales; finalmente la identificacion de los problemas
existentes se puede crear habilidades motivando el desarrollo de programas preventivo

promocionales, desarrollando diagndsticos correctos y tratamiento exitosos.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Existe influencia positiva muy baja de los habitos parafuncionales con las maloclusiones en
escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

- Existe influencia negativa muy baja de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del
plano transversal en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

- Existe influencia negativa baja de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del
plano sagital en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.

- Existe influencia positiva baja de los habitos parafuncionales con las maloclusiones del plano

vertical en escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar estudios de ensayos clinicos controlados, para determinar con
mayor grado de certeza y establecer que los habitos parafuncionales causan
maloclusiones.

- Realizar investigaciones que evidencien las variaciones que originan los habitos de
mayor prevalencia agrupandolos segun su procedencia, estableciendo informacion varia
segun la ubicacién geografica, nivel socioeconémico y grado de instruccion.

- Realizar investigaciones con mayor nimero poblacional precisando mayor nimero de
casos vigentes y organizarlos seguin su complejidad y alcance.

- Brindar charlas en instituciones educativas, debido a que la presencia de estos habitos

pueden identificarse en casa; tratando de corregir e identificando un mejor pronostico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método de 13

¢ Qué influencia tiene los habitos
parafuncionales con las
maloclusiones en escolares de
una Institucién Educativa de Lima,
20237

Problemas especificos

¢Cudl es la influencia tiene los
habitos parafuncionales con las
maloclusiones del plano
transversal en escolares de una
Institucion Educativa de Lima,
2023??

¢Cual es la influencia tiene los
habitos parafuncionales con las
maloclusiones del plano sagital en
escolares de Institucion
Educativa de Lima, 2023??

¢;Cuél es la influencia tiene los

una

habitos parafuncionales con las
maloclusiones del plano vertical en
escolares de Institucion

Educativa de Lima, 2023?

una

Determinar la influencia de los habitos
parafuncionales con las
maloclusiones en escolares de una

Institucion Educativa de Lima, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la influencia tiene los
habitos parafuncionales con las
maloclusiones del plano transversal
en escolares de wuna Institucion
Educativa de Lima, 2023.

Identificar la influencia tiene los
habitos parafuncionales con las
maloclusiones del plano sagital en

escolares de una Institucion Educativa

de Lima, 2023.
Identificar la influencia tiene los
habitos parafuncionales con las

maloclusiones del plano vertical en
escolares de una Institucion Educativa
de Lima, 2023.

Hipétesis de trabajo (Hi)

Existe influencia significativa de los
habitos parafuncionales con las
maloclusiones en escolares de una
Institucion Educativa de Lima, 2023.
Hipétesis nula (Ho)

No existe influencia significativa de los
habitos parafuncionales con las
maloclusiones en escolares de una

Institucion Educativa de Lima, 2023.

Habitos parafuncionales

Maloclusiones

investigacion:
Se aplico el métodg
hipotético — deductivo, e|
cual permitira si existe
relacion entre las
variables, primero &
través de la observacion
del problema estudiado,
de su desarrollo
comportamiento  luegg
planteada la hipétesis
poder contrastarla con la
realidad, la misma que
podra ser confirmada @

desmentida.

Enfoque de lg
investigacion:

Esta investigacion tiene
un enfoque cuantitativg
ya que las variables de
estudio seran medidas
de forma numérica er

sus diferentes
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dimensiones con sus
respectivos indicadores
gracias al andlisis de
datos respondera las
diversas interrogantes.
Tipo deinvestigacion:
Fue de tipo aplicada
porque se examin un
tema a profundidad que
preciso sobre el
fendbmeno que se desed
estudiar; y sistematizo la|
practica realizada en la

investigacion.
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Anexo 2: INSTRUMENTO

0\ /g

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

HABITOS PARAFUNCIONALES Y SU INFLUENCIA CON LAS MALOCLUSIONES

EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION DE LIMA, 2023

A) CUESTIONARIO

DATOS DE FILIACION:

SEXO: F() M()

EDAD: ANOS

HABITOS PARAFUNCIONALES

- DIMENSION 1: SUCCION LABIAL
1) ¢Su hijo se chupa el labio superior o
inferior? Si_ NO__ (si su respuesta es “no”
pasar a la siguiente dimensién)

2) ¢Lo hace de dia o de noche?

3) ¢(En qué momento lo hace?

- DIMENSION 2: Succién digital

4) ¢Su hijo se chupaba el dedo cuando era

bebé? SI. NO__ (sisurespuesta es “no” pasar

a la siguiente dimension)

5) ¢Actualmente se sigue chupando el
dedo? SI_NO___

6) ¢(Qué dedo se chupa? Pulgar_indice
Medio__ Anular__ Meiiique___ Varios
dedos

7) ¢Su hijo se chupa el dedo durante el dia
o0 durante la noche?

DIMENSION 3 : Onicofagia
8) ¢Su hijo se muerde las ufias?
SI__NO___ (si su respuesta es “no” pasar a la
siguiente dimension)
9)¢Cuantas veces por semana lo hace?

DIMENSION 4 : Respiracién bucal
10) ¢Su hijo respira por la boca?
SI__NO_

49

11) ¢Permanece con la boca abierta la
mayor parte del tiempo?

SI__NO__

12) ¢Roncay tiene mucha salivacion por las
noches?

SI__NO__

DIMENSION 5 : Deglucién atipica
13) (Se atraganta cuando pasa
alimentos?

SI__NO__

14) ¢;Empuja con la lengua los dientes?
SI_NO__

15) ¢Saliva exageradamente cuando pasa
los alimentos?

SI__NO__

16) ¢Realiza esfuerzo para pasar
alimentos?

SI__NO__

DIMENSION 6: Bruxismo

17) ¢Su hijo aprieta o frota los dientes?
Sl NO__ (si su respuesta es “no” pasar a la
siguiente dimension)

18) ¢Lo hace durante el dia o la noche?
SI_NO___

19) ¢Se queja de dolor al despertar?
SI_NO___

los

los



B) FICHA DE OBSERVACION DIMENSION 2
HABITOS SI [NO Maloclusiones en el | SI NO
PARAFUNCIONALES plano vertical
SUCCION DIGITAL Mordida abierta anterior

Mordida abierta
SUCCION LABIAL posterior unilateral
Mordida abierta
ONICOFAGIA posterior bilateral
Mordida profunda
RESPIRACION BUCAL anterior
DEGLUCION ATIPICA
BRUXISMO
DIMENSION 3
MALOCLUSIONES
DIMENSION 1
Maloclusiones en el
plano sagital
Maloclusiones en el SI | NO

plano transversal Normoclusion

Maloclusion Clase |

Mordida cruzada anterior

Mordida cruzada posterior Maloclusion Clase I

Bucal Maloclusion Clase 111

Mordida cruzada posterior
Palatina

Mordida cruzada posterior
Bilateral

Mordida cruzada posterior
Unilateral
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Wiy

Universidad
Norbert Wiener

Anexo 3: Validez del Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG G Haea \/mAcouﬂ Mo LA -
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente en |a Universidad Norbert Wiener,

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gisela Estefania Garcia Bazalar
1.5 Titulo de la Investigacién: *Habitos parafuncionales y su Influencia con las malociusiones en
escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023"

. ASPECTO DE LA VALIDACION

, CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
j Esta formulado con le ! 2 3 4 3
= con len o
| 1. CLARIDAD 4%, iy guaj X
sla expresado en conductas
E OBJETIVIDAD : bl X
[ Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD | : x
| 4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica., X
[ Comprende los aspectos de
LS.SUFDCIENGA cantidad y calidad en sus items. x
Adecuado vako
[ 6. INTENCIONALIDAD | del deearro‘;:,a de cap,:(cm P )(
% cognoscitivas.
CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la
ys investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores
8. COHERENCIA K draaioneg. y X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA a0 del estuo )(
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA 690 de Investigacién. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SXE) = O@,
50
Hi. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cogficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en & circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobadc <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00}
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 19 de Mayo del 2023

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




g

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Arau20 Jimchiz (aos
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gisela Estefania Garcla Bazalar
1.5 Titulo de la Investigacién: “Hébitos parafuncionales y su influencia con las maloclusiones en

escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023"

il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dole‘lm B;h Regular Bu:m Muy :nu
| 1. CLARIDAD Esta fc:‘t:dado con lenguaje )(
| Es1a expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ’ bles. )( |
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v \oqia X
| 4. ORGANIZACION Existe una organizacidn 16gica. P4
'
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. A
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades g
cognoscitivas, _
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. “
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA i rheneionas. ¥
La estrategia responde al
9. mmodA propieio gl esiidio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. )(
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
ia escala)
A B Cc D E

Coeficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE1 = O /1o
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en &l intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado

c >

[0,00 ~ 0,60]

Observado =0

<0,60 - 0,70]

Aprobado

<0,70 - 1,00]

b

Carles Javier Alauze ol

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Cjfpre b

7

T

Lima, 19 de Mayo del 2023
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.,
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gisela Estefania Garcia Bazalar
1.5 Titulo de la Investigacién: “Habitos parafuncionales y su influencia con las maloclusiones en
escolares de una Institucion Educativa de Lima, 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

l

l CRITERIOS Mim a;p Rq;m Bu:u Muy l;um
[l 1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje x
Esta en conductas
| 2. oBJETVIDAD s, X
Adecuado al avance de la ciencia
Ls;ﬁ:wum y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
Comprende los aspectos de
S SURCGIENGIA oty colded o6 s Mk X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognascitivas.
7. CONSISTENCIA | e o O moaoa X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensionas. X
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA propésito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de )(
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SXE) =
50
Hil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> | <060-0,70]
Aprobado & <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

~Firma y sello

..... PrrrTes

Dra. Mar
ON
0D

ithe ho.rgt:g‘!a*
TorESih




VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellides y Nombees del Experto: Dra Jacquedne Cespedes

12 Cargo & Institucidn donde labora: Docone en la Universidad Norbert Wienes
1.3 Nombre del nstrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos

1.4 Autonjes) del Instrumento. Geela Estefania Garcla Bazalar

1.5 Titulo de ka Investigacin: “Habics parafundonales y su nfluenda con las malodusiones en
escolares de una Insthucdn Educativa do Lima, 20237

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Defcients 1 Baers buera
CreTEmos - ‘;‘ "'g" - "'fs
Eals trmidedn
1. CLARDAD = con g X
2 OBJETIVIDAD Eals sogruasio an conauctns x

3 ACTUALIDAD < x
W Exnde Una Orgarsiacon Oges X
SUFICENCIA Ea-a-e-m-mc-

o cardded y caldet en sus Bams .
Adecusdo pats el sapecics

6 INTENCIONALIDAD | del sssancit de capaocedes x

T.CONSISTENCIA | popea ¥ oo ctyeivem o i x

& COHERENCIA Ertre los does, DSCacores ¥ X
las drrensores

5 METOOOLOGIA LA S haapanie 45 x

TR TR

jresicn o corden en cade une S les calagories de

B

c L) E

Cosficiants d Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC} + WxD) + (SxE) = 0.89
53

. CALIFICACION GLOBAL [Utgus ol coficients 00 »aiti oMy 6 & Mlinvilt Nspiitivd y Maagus con uf

R an o croulo ssotads|

Categonia

Intervaio

i ——

10,00 - 0,60)

[Obsenade <>

<0,60 - 0.70]

e— e

<0,70 - 1,00|

V. OPINON DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 23 de abell de 2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apeflides y Nombres del Expernto: Dra Bahomonds Seguia Leyla
1.2 Cargo @ Institucion donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumenio motivo de evaluacion: Foha de recoleccdn de datoa

1.4 Autor{es) dal Instramanto: Geala Estefania Garcla Bazaler
1.5 Titulo de &a Investigacin: “Hitivs paralunconales y su nfluencia con las malodusiones en
cacolres do una nstbucdn Educativa de Lima 2023°

I. ASPECTO DE LA VALIDACION
CreTERDS Defcierts Eeja lbg- Busrs | Nuy busss
1 2 4 5
Eais rmiutedd con engliam
1. CLAJIDAD X
[T
Presado en concucte
2 O8JETMVIDAD X
3 ACTUALIDAD Agdecowdn sl svancs de B oencs X
& ORGANIZACION | Ura auaniao> ogia X
SUFICIENCIA Comprunde 02 sapecics de
-~ cardced y cabdat wn 3us Sara .
Adecusdo pars waloter sapecics
G INTENCIONALIDAD | del dssanclt de capecodsdes X
7.COMMETRNGIA | Coamars 5 oo S C0 8 x
Erfre os ndoess, ndcasores ¥
B COMERENCIA Lo divansntes X
9 METOOOLOGIA | L# wilesressonds & X
ooocatic del saloos
10, PERTINENGIA El matruments ex adecusdo ol x

ST TR

rstce of conlen e cade Une Su les calagories de

K 8

c

Cosficionts ds Validez = (1xA) + (2x8) + (3uC) + {4xD) + (SxE) = 0.7

. CALIFICACION GLOBAL Ut ol coMficnta 00 vz Odnid0 6 @ Ml Msoactvd y manus con on

00 an o Choulko asotas|

Imervalo

10,00 - 0.60)

<0,60 - 0,70

<0,70 - 1,00]
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla: Datos de kos observad :-re-si

E:zpecializta Total
Bachiller Mordida Mordida Mordida Momonelusign Maloclusion  Maloclusicn  Maloclusicn
cruzada  ahierta Drnimda clazel claze II claze I11
posterier  anferior anferior
hilataral
Mordida eruzada 1 0 0 0 0 0 0 1
posterior bucal
100.0% 0.0% 0.0%4 0.0 0.0%4 0.0% 0.0%4 3.0%4
MMordida cruzada a 1 0 0 0 0 a 1
posterior unilateral
0.0%4 300054 0.0%4a 0.0%4a 0.0%4a 0.0%a 0.0%a 3.0%4a
Mordida abierta 0 1 0 0 0 0 0
anterior
0.0%4 005 0.0% 0.0% 0.0%4 0.0% 0.0%a 3.0%
Mordida profunda a 0 2 0 0 0 a 2
anterior
0.0%4 0.0% 100.0% 0.0 0.0%4 0.0% [.0%4 10.0%%
Normoslnzion, 0 0 0 3 0 0 0 5
0.0%4 0.0% 0.0% 23.3% 0.0%4 0.0% [.0%4 23 0%
Malocluzion claze I a 0 0 1 7 1 a g
0.0%4 0.0%% 0.0 16.7% 100.0% 100.0%: 0.0%4 43 0%
MMalocluzion elaze ITI a 0 0 0 0 0 1 1
0.0%4a 0.0%a 0.0%4a 0.0%4a 0.0%4a 0.0%4a 100.0%: 5.0%4
Total 1 2 2 6 7 1 1 20
100.0% 100.0% 100.0%: 100.0%: 100.0% 100.0%: 100.0%: 100.0%

Fusnts: propis

Tabla: coeficiente de Kappa

Medidas simétricas
Valor Erroy esténdar T aproximadat Significacion aproximada
asintoticos

Medida de acuerdo Kappa 0.733 0111 6,522 0.000

N de casos validos 20

Fuente: propia
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Anexo 5: Aprobacion del comite de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Urdvernided INVESTIGACION

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de agosto de 2023

Investigndona)
Gilsels Estefania Garcla Bazalar
Exp. N*: 02£7.2023

De mi considenacida:

Es grmo expeesarie mi condial saludo y 4 la vez informarte que ¢l Comité Institacional de
Erica para la mvestigacion de ko Universidad Privada Nochenn Wiener (CIELLUPNW)
evaleéd y APROBO los siguicntes documentos:

e Protocolo  wtulado: “§dbites parafuscioasles y su inflsenmcis con las
maloclesiones en escolares de mna lnstitockin Edecativa de Linea, 2023%
Versibn 03 con fechn 01082023,

o Formulane de Coascntinenso Informado Version 05 con fecha 01082023,

o Fonmulano de Asentimiento Informado Versico 03 con fecha 01082023,

El cual nene como mvestigador princapal o Sefa) Gisele Estefania Garcla Bazalar y a los
mvestigadores colaboradores (0o mplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplinsicnto de las buenas pricticss &icas, ¢l balance
nesgo/beneficio, ls calificacién del equipoe de mvestigacion y b confidenciabidad de bos
datos, entre otros.

El mvestigador deberd considerr Jos siguientes puntos detallados = continuacedn:

1. La vigencha de la aprobaciin es de dos abos (24 meses) a pamir de ks emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances s¢ prescatanh cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
conclusdo ¢l estudio.

3. Toda enmicnda o adeada se debend presentar al CIELUPNW y no podoh
implementarse sin la debida aprobacidn,

4. Siaplica la Removackén de apeobacion ddd peoyecto de investigacsén deberd
iniciarse treinta (30) diss amtes de b focha de vencimiento, com si respectivo
informe de avance.

Es cusnto infomao a usted pam sa conocimiento y fines pertinentes.

Atentamense,

Bellido Fuente

Yeomy X
ta del CIEL- UPNY

AL Arsguipe M0 - Sam uase
Lmavonidad Povads Sttt Wissed

Tokibne 7005559 swne 1290 Col Y000 o
(B L eIV T VPSS Wy
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Anexo 6: Consentimiento informado

[k FORMULARID DE CON EENTIRIENTD INFORMADIFCT) EN UM
EETUDID DE INVE BTIEACHM DEL CIELVR
e e [ [ VEFLIGH 1] I E—
Finyan Willarasr LS Ok | — { oo esases

TEulo de proyecho d Imvestigacion : “Hiblios pamlnoonagics y sd nluencia oon las
el NS o ER e s o una nsihacisn Bducativa de Lima, 2023

Eneciiondores 1 G sela Esiclania Garcla Bazalor

Imistiocltnissl— = Universkdad Priveda Morbert \Wereer (PR

Edamcs ImvEando a usied podne e famiia & padcpar o un esido de insesstgaciin flumdo

“Hibios paraluncorakes y S imluenda con Bs macdsons o ceodlares di una Inskiuskin
Educatien da Lisa, Z025. de fecha 1504023 ¢ werskdn. . Esie &5 un esiudo desaroilado por
Iresligndones die |a Unisnrskdad Privada Morbet BEgsel R

L NFORMACION

Propaclo ded schmdlo: Bl propdeln o este ssludo o dolominag & influencla de o hdbios
plRRlnnabg oon e malnclEiones on esooiares del oodegio Luks Fasio Xammar, Lisa, 2033

Su geouoitn ayudans o ldonlificar s problemas privanos  lomar edkdas priseeniies Do i onar
la caldod de wida detpogignige ¥ mbdn apodorn nlosracidn mana duluns Fabaos de
irreeslignciin.

Crrapicn dal schodio (EGEc: T mbras
M s paraco da pardclpantsc: 108,
Critercs de Imcluclan F axclusian:

s Sebar sciie-e cclunissor i pugor Titereliaa T premsny olopsica, phorizear, ewgTEsor
aricsiasier o0 ETEWESDE o EAEDTVET FOETITESAT o SETIOrTiCEY Son W imvesigedics, afs ITebe guw I
imeaigrsils oo ar o baswicls conomic 7 iimgSs pew Siche pobiveilo el diseflc 23' o egusarel

Prosadimienios del ectudio: 51 Usied decide part cipar o esie esiudo o e reazan ks sgunins
[ ey

& A s menor hio s e reaizam una evalmcktn oral y poskeromienie wnas folngralfias

infrcraies, ks Cuales soran 3 koingmita fronlal, lade desecho yiladolzguiendo, delos donles
& Posloromenie lambsén sl sem enevisiado oon una encuesia de 20 pregunlas. oana
dlermninas el facior de riesgo.

La smilrirekifede nevw ilo paede de=arir aned 5 misato v Hing o Soranpetdo an ot a defale)
Led sebabidos s b antregacas & wSied on foma indvdual v oSe almaoenann nespetands
conhdencialdad y su anonimaia

Rhimigea: (D loNar i rheigas & fa garliciaacnds di seeto a estudis)

Sra parlid pidn @ U0 A0 prasenti nngos bpo e iekgo

Birmficos: |Delailsy fod rimips iz porteposdn el suirie e sfvato)

Ustad i barelieiard dal o ednbe proyecba, va s ol esilk ireamed o lpo de merdda del pecanta
i haEtek no Baneb e nson gara dl e el

[ ] Pagns
1 P T RE fass

VeIl Uy 1B a0 T O B O TOn S EECa TR @ B ' DR Nl Vil
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{ [k FORMULARID DE CON EENTIRIENTO INFORMADC(RC) EM UM
E$TUDND DOE INVE 3TIGACION DEL CIELVRI

[T SLEaIuN: B

Pt e i P — FOCIRA: o A3

Coston @ moentivos: Ustad no pagard nisgon ooato massalans por su perlicpedan en s presants

el e . BET e, S0 radbivd nimgun oncenlivo scenim s nl medEamestos a cambis die su
pErle pacian.

Confidencdalidsd: Mosolnos guardanemcs [ nfommaciin reockedadn Con cbEgos pana msgusndar

S kderiideed. B los resuliodios die osie estudio Son publicados, no Soonosirand ninguna indomeackin
s pimnia su identifioacisn. Lot archivns no SERn mosiados & ningung parsona seena ol oo
i st

Carschos del paclents: La pardcpaciin en el presenie cshud o es voluniara. 5 uwied (o deckde

punde negorse & madicipar onod SRudio o nelifonse die dshe o CUDUET MOmeEnio, Sin quae esio
coasione ninguna penalmackin o pirdida de koo benehicios v deroechos qus Tend coms inddus,
OO o | Ermeoos mreod Toachonass o resimocions & danecha @ la akemcdn mddoa.

PraguniacCrertsehio: Pucis oomondoarss oo rrsesigador Principal [Delelar s’ nombne, Admeso
o= deisng - oores seaiinios o= e sinaaior anoinall

Fal mpﬂnmdmmmﬂﬂm“mdtm-q.uwmu FrTRE N £l o,
Contacin o Comiil de Bioa: D oL M. Baeldo Facrics, Erspkdery de' Comnibd di Elboa die

Unversidad Morberd Wiener, pam fa invesiigacitn de fa Universidad Morfert Wiener, Emall:
ool ptiog fs saenar ol Do

IL DECLARACION DEL CONIENTIMIENTD

Hi fddo la voda de infovmmaci&n diel Fomewiano de Consenimienio Seleesegod FOT), v dbdiane habar
recibido una exploackin safislaciora sobne bos objcihves, proosd mienmios v finaddodes dol estudic
Sz han respondido oo mis dedas y peegunias. Comprendo que mil deckskdn oo panicipar es
voduniaria y conoeoo ol denecho o nefrar mil consenfoeenin o ounluier o menio, Sin guie S5 e
e e i mdngung mianern. Reciint una ool firmadn o eske oonsa vl miEnto.

A
P :
Horrine partiolpame: komore Inyectigador; Blosla Estatanla
Camils Eamler
THI: Dl TOETR2aE
Focha: Gggmmrpnssl Foaonad (S 3l
—_—
Mot eslig o moresenlante agal

OHI:
Fecha: fgdmmapssal

Mofe: Le Ao da! fenigs o sspwaedetis Bow’ er chipeiote sofo comnct o cerfogmmis Sera eSune
iz cicie 2 oua i s Dm0 i T Poelle, o e ol cess o oo Teber e e

NeL
RIS Pagina 2de

S5 Teidi L 1B Ehe Gl T i B OO e TOnh S EECa TIPS M 5L i D i Nl Ol
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

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

1841 2020

CARTA N°003-2023.1EE.LFX).

Santa Maria, Mayo 23 del 2023.

SENOR :

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PARTICULAR “NORBERT WIENER" - LIMA

PRESENTE. -

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR
INVESTIGACION CIENTIFICA.

EERKRERRERRRRR KRR ERRERRRRERRXFRRREXRREAR LRSS

Tengo a bien dirigirme a Ud. para hacerle llegar mis
saludos cordiales y a la vez hacer de conocimiento, que mi despacho ACEPTA realizar
Investigacion Cientifica denominada “Habitos parafuncionales y su influencia con las
maloclusiones en escolares de institucion de lima 2023” ala Bachillerde la Facultad de Odontologia
Gisela Estefania, GARCIA BAZALAR, desde el 22 de mayo al 22 de junio del 2023, en nuestra
institucion educativa.

Lo que informo a su digno despacho para los fines
pertinentes del caso.

Es propicia la oportunidad para testimoniarle las

muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

RDN/mrvm.



Anexo 8: Informe de Turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 18% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIFPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

lt [l : - 3 d .

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet

o repositorio.unicartagena.edu.co 39
Internet

o repositorio.uap.edu.pe 29,
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.upao.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.ug.edu.ec 1%
Internet

o repositorio.utea.edu.pe 1%
Internet

o Universidad Wiener on 2022-11-09 <1%

Submitted works
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Anexo 9: Fotografias
Fotografia n?01. Frontis de la Institucion Educativa

Fotografia n02. Ingreso a la institucion




Fotografia n03. Comunicando al padre de familia sobre el consentimiento y cuestionario
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Fotografia n05. Toma de registro fotografico por el operador
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