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RESUMEN
Las alteraciones dentomaxilares se han posicionado como la tercera patologia de
la cavidad bucodental que generalmente son originados por malos habitos.
OBJETIVOS: Relacionar las alteraciones dentomaxilares y los habitos bucales
en denticion de alumnos de la IEA Salvador Lima 2017.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé una investigacion de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por 300
alumnos de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima
2017 que cumplian con los criterios de inclusion. Las alteraciones dentomaxilares
fueron registradas en una ficha clinica y los habitos bucales mediante una
encuesta que los padres contestaron.
RESULTADOS: En este estudio se encontré que las alteraciones dentomaxilares
estan en funcién a los habitos de succion no nutritiva, respirador bucal y
onicofagia. También se obtuvo que el habito de deglucién atipica con un 0.11%, la
edad con un 0.59%, el género con un 0.14% y el tipo de denticién con un 0.31%
no se presentan asociacion con las alteraciones dentomaxilares.
CONCLUSIONES: Finalmente se obtuvo que la edad, el género y el tipo de
denticion no presenten ninguna asociacién con las alteraciones dentomaxilares.
También se encontré que entre las alteraciones dentomaxilares intermaxilar y el
habito de deglucion atipica no hay relacién. Sin embargo si existe relacion entre
las alteraciones dentomaxilares intermaxilar y los habitos de succion no nutritiva,
onicofagia y respirador bucal. Por otro lado también se encontré asociacion entre
las alteraciones intramaxilares y los habitos de succion no nutritiva, onicofagia,
respirador bucal y deglucion atipica.

PALABRAS CLAVES



Alteraciones dentomaxilares, alteraciones dentomaxilares y habitos bucales.



SUMMARY
The dentomaxillary alterations have positioned such as the third pathology from
the oral cavity that they are usually caused by bad habits.
OBJECTIVE: To associate dentomaxillary alterations and oral habits in mixed
dentition according to age and gender at SALVADOR ADVENTIST SCHOOL
STUDENTS.
RESOURCES AND METHODS: It has been made an investigation about of
observational, prospective, transversal and analytical type. The sample consisted
of 300 students from 6 to 12 years from Salvador Adventist Educational Institution,
Lima 2017 which they complied inclusion criteria. The dentomaxillary alterations
were recorded in a clinical record and oral habits through a survey that parents
answered.
RESULTS: In this study, it was found that the dentomaxillary alterations. They are
a function of the non-nutritive suction habits and buccal respirator and
Onychophagia. Also It was obtained that the atypical swallowing habit with 0.11%,
the age with 0.59%, the gender with 0.14% and the type of dentition with 0.31% do
not present association with the dentomaxillary alterations.
CONCLUSIONS: Finally, it was obtained that age, gender and type of dentition do
not show any association with dentomaxillary alterations. It was also found that
between the intermaxillary dentomaxillary alterations and the atypical swallowing
habit there is no relationship. However, there is a relationship between the
intermaxillary dentomaxillary alterations and the non-nutritive suction habits,
onychophagia and oral respirator. On the other hand, an association was also
found between the intramaxillary alterations and the habits of non-nutritive suction,

onychophagia, oral respirator and atypical swallowing.



KEYWORDS

Dentomaxillary alterations, dentomaxillary alterations and oral habits.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1

Planteamiento del problema

En la actualidad existe una gran variedad de estudios, que muestran que las
alteraciones dentomaxilares presenta una alta prevalencia en la poblacién
infantil.

Las alteraciones dentomaxilares son definidas como aquella discrepancia
anormal que existe entre las piezas dentarias y los maxilares. (1)

Por otro lado, Navas(2) refiere que las alteraciones dentomaxilares son
provocadas por malos habitos bucales, y que estos dependeran de tres
factores importantes: primero, la edad en que se inicia el habito, segundo, la
intensidad con la que se realiza y tercero, el tiempo con la que se practica.
Es por ello que Navas(1) define a un habito como una accion que adquiere el
ser humano y que lo repite constantemente, y que en un primer momento es
practicado de manera consciente y luego de manera inconsciente.

Por otro lado la OMS ubica a las maloclusiones como la tercera patologia
mas prevalente de la salud bucodental en un 80 %, luego de la caries dental

gue se presentan en un 90.4% y la enfermedad periodontal en un 85%

(3.

Es esta situacion, la que muestra la importancia de saber si existe relacion
entre las alteraciones dentomaxilares y los habitos bucales en denticidon
mixta de alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -

2017.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

1.2.2.

¢Existe relacion entre alteraciones dentomaxilares y los habitos

bucales en denticion mixta de alumnos de la Institucién Educativa

Adventista Salvador, Lima - 20177

Problema Especifico

1.

¢Existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
succion no nutritiva en denticidon mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
20177

¢Existe relacién entre alteraciones intramaxilares y el habito de
succion no nutritiva en denticidon mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
20177

¢Existe relacién entre alteraciones intermaxilares y el habito de
onicofagia en denticidn mixta segin edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima -20177?
¢Existe relacién entre alteraciones intramaxilares y el habito de
onicofagia en denticion mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima -20177?
¢Existe relacién entre alteraciones intermaxilares y el habito de
respiracion bucal en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -

20177
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6. ¢Existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
respiracion bucal en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
20177

7. ¢Existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
deglucién atipica en denticibn mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
20177

8. ¢Existe relacién entre alteraciones intramaxilares y el hébito de
deglucion atipica en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -

20177

1.3. Justificacion

Tedrico: Mediante esta investigacion se pretende generar
conocimiento para el ambito del tema: La relacion entre
alteraciones dentomaxilares y hébitos bucales en denticion mixta y
para que los resultados que se obtengan, puedan aportar como
antecedentes para otras futuras investigaciones.

Practico: El diagnostico temprano que se obtenga de esta
investigacién, se entregard a los padres de familia para que
intervengan.

Social: Permitira a que la universidad cumpla con su rol de

proyeccion social, interviniendo en un centro educativo adventista,
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ubicado en un distrito con un proceso de desarrollo de poblacion

infantil numerosa.
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1.4.

Objetivos

1.4.1. General

Relacionar las alteraciones dentomaxilares y los hébitos bucales en

dentici6bn mixta de alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador,

Lima - 2017.

1.4.2. Especificos

1.

Determinar la relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito
de succion no nutritiva en denticidon mixta segun edad y género en
los alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Determinar la relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito
de succion no nutritiva en denticion mixta segun edad y género en
los alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Determinar la relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito
de onicofagia en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Determinar la relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito
de onicofagia en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Determinar la relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito

de respiracion bucal en denticion mixta segun edad y género en los
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alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Determinar la relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito
de respiracion bucal en denticién mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Determinar la relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito
de deglucion atipica en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Determinar la relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito
de deglucién atipica en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -

2017.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1.

Antecedentes

Espinoza y Col. (2016). Realizaron un estudio descriptivo, transversal, cuya
muestra estuvo conformada por 1006 historias clinicas. El objetivo principal
de la investigacion fue evaluar la presencia de habitos orales y alteraciones
dentoalveolares en nifios de 6 a 12 afios que fueron atendidos en una clinica
docente. En este estudio se encontroé que el habito mas predominante fue la
deglucidn atipica con un 19.48%; sin embargo, en relacion a la presencia de
alteraciones dentoalveolares se encontr6 que el 8.65% presentaba una
mordida cruzada anterior y un 9.74% mordida abierta anterior, en la relacion
molar segun la clasificacion de Angle, quien mas predomino fue la clase |
con un 57.95% en lado derecho y un 55.86% en el lado izquierdo, también
se observo el plano terminal y quien mas predomino fue el escalon mesial
con un 6.66% por el lado derecho y en un 6.16% por el lado izquierdo(5).

Bahamonde y Col. (2013). Realizaron un estudio observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo con una muestra de 114 nifios de 3 a 6 afios de
edad de la escuela Albert Einstein. El objetivo de esta investigacién fue
determinar la asociacion de las alteraciones dentales verticales vy
transversales con habitos orales. Para la recoleccion de datos, los padres
respondieron un cuestionario y los alumnos se sometieron a una evaluacion
clinica donde se dio como resultado que si existe relacion entre las
alteraciones verticales y el habito de deglucion atipica, pues de toda la
poblacion se encontré que 3 nifios tenian una mordida abierta con deglucion

atipica Il y que de 41 nifios, solo 19 mostraron mordida profunda y deglucién
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atipica I. En conclusion los valores se incrementan conforme se realice el
habito (6).

Gacitua y Col. (2001). Realizaron un estudio descriptivo transversal con 177
nifios de 6 a 9 afios de edad de las escuelas municipales de Recoleta. La
recoleccién de datos se realiz6 mediante una ficha clinica que consideraba
los malos habitos bucales y las Alteraciones Dentomaxilares segun la
clasificacion biogenética modificada. En este estudio se encontrd que el 87%
presentaba algun mal habito; y que el 51 % eran de género femenino y el
49% masculino; se observo también que el habito mas prevalente fue la
interposicion con un 28%, en segundo lugar se encontraba con un 25% la
deglucion infantil, en tercer lugar con un 24% la succion y finalmente con un
23% la respiracion bucal; también se encontré que el 29% de nifios que
presentaban malos habito presentaban compresiones y solo un 13%
mordida abierta y que esta alteracion esta relacionada en un 16 % con
respiracion bucal, en un 14% con deglucion infantil e interposicion y un 10%
con succién(7).

Chamorro y Col. (2017). Realizaron un estudio con 209 historias clinicas en
pacientes de 5 a 12 afios de edad asistentes a la clinica odontol6gica
pediatrica y ortopedia maxilar de la Universidad del valle entre los afios 2007
y 2012. El objetivo principal de esta investigacion fue determinar cuéles son
los habitos mas frecuentes. En los resultados se obtuvo que 140 historias
registraban uno o mas habitos bucales, y que el 56% eran de género
femenino y el 44% de género masculino; también se encontré que el habito

mas frecuente era la respiracion bucal con un 36% y le seguia con un 24% la
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onicofagia; también se pudo determinar en cuanto a la relacion de edad vy
habitos que un 20% de la poblacién que presentaba mayor cantidad de
habitos eran los nifios entre los 8 y 10 afios de edad (8).

Espinoza y Col. (2011). Realizaron un estudio descriptivo, trasversal con
198 nifios de 3 a 5 afos que pertenecen a los jardines infantiles JUNJI. El
objetivo fue determinar la prevalencia de anomalias dentomaxilares y malos
hébitos en pre escolares. Como resultado se encontré que un 51.5% de la
poblacién presentaba alguna anomalia dentomaxilar, y que un 31.3% de la
poblacién presentaba anomalias dentomaxilares por la pérdida del tejido
causado por caries, y que la zona rural mas prevalente en anomalias
dentomaxilares fue Puchuncavi con un 34.9%, también se encontrdé que la
anomalias dentomaxilares mas prevalente fue la mordida abierta con un
13.6%, en segundo lugar la mordida cruzada y vis a vis con un 11.1%, y en
tercer lugar las disto oclusiones con un 9.1% vy finalmente las mordidas
invertidas y sobre mordidas con un 4.5%; en cuanto a la edad que mas
anomalias dentomaxilares presento, fueron los nifios de 5 afios con un
46.2%, el género que mas prevalecio fue el femenino con un 34.7%, y en
cuando el habito bucal mas prevalente fue la succién con un 79.3%,
segundo lugar la respiracion mixta con un 58.1%, tercer lugar la interposicion
lingual con un 56.6%, cuarto lugar la onicofagia con un 22.2% vy finalmente la
interposicion labial con un 1.5% (9).

Straub y Col. (1960). Realizaron una investigacion con 478 personas que
presentaron el habito de deglucion anormal. Mediante esta investigacion

pudo concluir que la presion de la lengua en los casos de deglucion atipica,
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es factor mas predominante para originar maloclusiones de tipo mordida
abierta posterior, sobre mordida profunda, mordida abierta anterior, gran
traspase horizontal, diastemas entre incisivos, gran incidencia de clase II
division | (10).

Carrillo y Col. (2016). Realizaron un estudio con 435 nifios de tres centros
educativos del canton Ambato, Ecuador. Este estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre los habitos de succion no nutritiva y
las maloclusiones. Como resultado de obtuvo que el 52.6% de la poblacion
presentaba algun tipo de habitos de succién no nutritiva, siendo el habito de
succion digital el mas predominante con un 21.6%, también se observd que
el 38.6% presentaba algun tipo de mal oclusion y que la malolusion mas
predominante fue la mordida invertida anterior con un 8.7%. Finalmente se
pudo concluir que no hubo relacion estadisticamente significativa entre el
habito de succién no nutritiva y la presencia de mal oclusion en esta
poblacion(11).

Zapata y Col. (2013). Realizo un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal y clinico con 154 nifios de 6 a 12 afios de la I.E. "Los
Educadores”. Este estudio tuvo como objetivo relacionar la prevalencia de
los habitos bucales con mal oclusiones. Como resultado se obtuvo que el
habito mas predominante fue la onicofagia con un 25.3%, en segundo lugar
la succion digital con un 18.2%, en tercer lugar el bruxismo con un 12.3% y
en porcentajes muy bajos se encontraba la deglucion atipica, succion de
labio y respirador oral. La maloclusién que mas predomino en este estudio

fue la clase | con un 71.4%, le seguia la clase Il division | con un 20.1%, en
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tercer lugar la clase Il con un 7.8% y por ultimo la clase Il division Il con un
0.6%. En conclusion si existe relacion estadisticamente significativa entre los
habitos de succion digital y deglucién atipica con las maloclusiones (12).

Arocha. y Col. (2011). Realizaron un estudio descriptivo, transversal en
nifos de 6 y 7 afos de la Escuela "Nguyen Van Troi" con el objetivo de
determinar las maloclusiones y los hébitos deformantes. Como resultado se
obtuvo que el 60.7% de toda la poblacion presentaba algin tipo de
maloclusion y que el 87.9% de ellos practicaba algun tipo de mal habito. En
cuanto habitos quien mas predomino fue el habito de biberén con un 41.1%,
en segundo lugar la onicofagia con 28.2%, tercer lugar lengua protractil con
21%, cuarto lugar 19.3% y por ultimo respiracion bucal con 17.7%. Por lo
que se pudo concluir que si existe relacién entre las disfunciones bucales

deformantes y las maloclusiones en esta poblacion(13).
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2.2.

Bases Teoérica

2.2.1. Alteraciones dentomaxilares

Definicion

Las alteraciones dentomaxilares son una de las patologias mas comunes de
la cavidad bucal, el cual abarca alterando la relacién entre huesos maxilares
y la posicion dentaria.

Barrachina refiere que las alteraciones dentomaxilares en la mayoria
“resultan de una discrepancia relativa entre el tamafio de los dientes y de los
huesos; o de una desarmonia en el desarrollo de las bases Oseas
maxilares™. (1)

Etiologia

Espinoza(9) refiere que las alteraciones dentomaxilares son de origen
multifactorial, entre los cuales esta, la herencia, la mal nutricion,
enfermedades generales y malos habitos.

Siendo los habitos bucales la etiologia mas comun en originar alguna

alteracion dentomaxilar al permanecer mas alla de los 3 afios de edad.

2.2.1.1. Clasificacion Biogenética Modificada
Descripcién
Es considera una clasificacion ordenada y completa de las alteraciones
dentomaxilares, dividiéndolas en alteraciones intermaxilares e

intramaxilares, basandose en la clasificacion biogenética de Bonn(14).
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Alteraciones Intermaxilares

Alteraciones transversales

Una oclusion normal en sentido transversal es considerado cuando
“las cuspides palatinas de los molares y premolares superiores ocluyen
en las fosas principales y triangulares de los molares y premolares

inferiores” (14)

Asensi citado por Canut (1), define que la comprension es la

disminucion del diametro transversal de los maxilares. Es una

alteracion progresiva, que al no ser diagnosticada a tiempo podria

transformarse en un problema esqueletal.

Segun el grado de compresiones se puede originar:

e Mordida Cruzada anterior. Cuando los dientes anterosuperiores
ocluyen por detras de los antero inferiores.

e Mordida Cruzada posterior: Cuando las cuspides vestibulares de los
premolares y molares del maxilar superior ocluyen en la fosa central
de los premolares y molares inferiores originando un desborde

lateral de las inferiores en relacion a las superiores.

v"Unilateral: Cuando la mordida cruzada solo se encuentra en una
hemiarcada.
v/ Bilateral: Cuando la mordida cruzada se presenta en el lado

derecho e izquierdo al mismo tiempo.
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e Mordida cruzada incompleta/Mordida tijera: También denominada
mordida Vis a Vis, es la posicion intermedia de una oclusion cuspide

fosa y una mordida cruzada.

Alteraciones en sentido Sagital

e Progénicas: Mills citado por Canut refiere que la progenie
corresponde a una clase Ill de Angle, donde la primera molar
inferior se encuentra ubicada por mesial de la primera molar
superior, originando una mordida invertida.

e Disto oclusiones: Corresponde a una clase Il de Angle, donde la
primera molar inferior se encuentra por distal de la primera molar
superior(1)

v" Disto oclusiones dentoalveolar

En este tipo de mal oclusién la arcada inferior se encuentra por

distal de la arcada superior, tomando como referencia el surco de

la primera molar inferior y la cuspide mesiovestibular de la primera

molar superior. Este tipo de maloclusion puede presentarse de

tres maneras:

% Con region frontal Normal

% Con retrusion frontal: Resalte disminuido, donde los incisivos
superiores se encuentra posicionados hacia palatino.

% Con protrusion frontal: Resalte aumentado, donde los incisivos
superiores se encuentran vestibularizados.

v' Disto oclusiones Esqueletal
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En este tipo de maloclusion la arcada inferior se encuentra por
distal de la superior ocasionado por una alteracién del tamafio o

posicién de los maxilares.

Alteraciones en sentido Vertical

Este tipo de problemas verticales generalmente se encuentra mezclada
con algun tipo de alteracion anteroposterior o transversal.
e Mordida abierta
Barrachina citado por Canut define como aquella alteracion oclusal
del sector anterior o posterior donde las piezas dentarias de la
arcada superior e inferior no llegan a contactar(1)
Estas se pueden clasificar de dos maneras:
a) Clasificaciéon segun su causa:
v Mordida abierta esquelética: Si la mordida abierta es originada
por un desequilibrio éseo.
v Mordida abierta dental: Si la mordida abierta es originada por
los dientes o un factor ambiental sin afectar a las bases Oseas.
b) Clasificacion segun la zona de la alteracion:
v Mordida abierta anterior: Si la alteracion se encuentra ubicada
a nivel de los incisivos.
v/ Mordida abierta posterior: Si la alteracién abarca canino,
premolares o molares.
v/ Mordida abierta completa: Si solo contactan las ultimas molares
y la alteracion de apertura se presenta en el sector anterior y

posterior al mismo tiempo.
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e Mordida Cubierta
Bravo citado por Canut, define a la sobre mordida como la posicion
vertical exagerada mayor de 4mm en el que los incisivos superiores
cubren a las inferiores o cuando los superiores cubren mas de un

tercio la dimension vertical de la corona incisivos inferiores.(1).

Alteraciones Intramaxilares

Alteraciones del tamaino

Glandia citado por Canut refiere que el tamafio dentario es establecido
genéticamente y por género, existiendo un mayor tamafio en el sexo
masculino que femenino, sin embargo existen dos tipos de alteraciones
de tamafio dentario(1).
¢ Alteraciones dentomaxilares por diente grande
Macrodoncia es el nombre que se denomina a una alteracion del
tamafo dentario, presentdndose uno o todos los dientes de un
tamafo mas grande de lo normal.
Glandia citado por Canut refiere que clinicamente un diente con esta
alteracion tiene el tamafio de dos dientes de tamafio normal, es por
ello que el diagnostico diferencia es realizado en base al tamafo
normal de dos dientes(1).
La consecuencia de presentar en boca este tipo de alteracion, sera
la falta de espacio para la erupcidn o posicion de otras piezas

dentarias
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e Alteraciones dentomaxilares por diente pequefo
A este tipo de alteracion, el cual presenta un tamafio de diente
relativamente pequefio en comparacion de las deméas piezas
dentarias se le denomina Microdoncia. Al Igual que la macrodoncia
puede presentarse en uno o todos los dientes.
Glandia citado por Canut refiere "Que la microdoncia podria
interpretarse como un tipo de agenesia que afecta a todos los diente
de forma parcial y que se manifiesta en un menor tamafio.(1).
La consecuencia de presentar este tipo de alteracion sera la
presencia de diastemas multiples.

Alteraciones en el nimero de piezas

Solo existen dos tipos de alteraciones de numero de piezas dentarias,
aguellas que se manifiestan por un aumento o por la falta de uno o mas
dientes.
e Agenesias
Barrachina refiere que “"La agenesia dentaria o hipodoncia es una
anomalia organogénica consistente en que uno o mas dientes faltan
por ausencia de su formacion’(1)
e Supernumerarios
Barrachina citado por Canut define al supernumerario como un
germen dentario extra que se puede presentar en el maxilar superior

o inferior de forma eumorfico o dismorfico.
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Por otro lado Glandia citado por Canut refiere que la etiologia de los
supernumerarios es originada por algunas alteraciones del proceso
de formacion dentaria(1).

Alteraciones por pérdida de tejidos

Barrachina citado por Canut refiere que la pérdida de cualquier pieza

dentaria, origina el inicio de una alteracion:

e La pérdida temprana de un diente deciduo: Disminuye el espacio
donde erupcionara el fututo diente permanente.

e La pérdida de un diente permanente: Origina a que los dientes
vecinos y el antagonista se desplace hacia el espacio que crea la
pieza dentaria extraida(l).

La pérdida de los tejidos son originados por:
» Caries dental interproximal
» Extracciones prematuras
» Traumatismo

> Otros

Para esta investigacion solo se consideraran las anomalias intermaxilares y de las
intramaxilares las alteraciones por pérdida de tejido, excluyéndose del estudio las
anomalias intramaxilares: alteraciones en el tamafio de las piezas dentarias y
alteraciones en el numero de piezas dentaria debido a que es un estudio clinico,

no se cuenta con las radiografias para su diagnéstico.
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2.2.2. Héabitos Bucales
Definicion
Es aquella accion que mediante su repeticion y frecuencia es adquirida por
el ser humano. En un inicio estos son realizados de manera consiente y
luego son practicadas de manera inconsciente. Estos habitos pueden ser de
beneficio y a la vez perjudiciales para el desarrollo maxilo facial, esto
dependera de la edad, frecuencia e intensidad con la sea practicada(3).
Etiologia
Los habitos bucales son originados por varios factores, entre ellos un estado
de estrés, un estado de ansiedad o cualquier situacion que pueda originar un
ambiente tenso.
Clasificacion de Habitos Bucales

Los habitos bucales se pueden dividir en dos:

e Habitos bucales adquiridos: Son aquellos habitos que el ser humano
aprende y que lo puede dejar en un determinado momento.

e Habitos bucales compulsivos: Son aquellos habitos que el ser humano lo
aprende, persiste por una largo tiempo y no se puede dejar de

practicarlo(3).

Succién no nutritiva

e Succion de Mamadera
La OMS recomienda “Lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y a partir de entonces su refuerzo con

alimentos complementarios al menos hasta los dos afos”(15).
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Durante este periodo de amamantamiento recomendado, existe una
intensa labor de la musculatura peri oral, fortaleciendo el desarrollo
de los huesos y de los musculos comprometidos. Asimismo, existe
otro gran beneficio, que es la satisfaccion del instinto de succién que
previene el habito de succién no nutritiva.

Succion de Chupete

Pipa refiere a la succibn de chupete como un habito que
generalmente inicia alrededor de los 6 meses de edad y es
recomendable que se termine 3 afios de edad, para disminuir la
posibilidad de alteraciones dentomaxilares futuras(16).

El habito de succion de chupete al permanecer después de los 3
afios de edad, puede provocar una mordida abierta y un colapso
maxilar, es por esta razon que se recomienda que el habito termine
a una edad temprana ya que al desaparecer el habito, existe una
autocorreccion.

Succién digital

Campbell refiere que la succién digital es el tipo de habito mas
comun en la infancia y generalmente desaparece de manera
espontanea entre los 5 afios de edad, sin embargo existe la
posibilidad que puede permanecer en la adolescencia y algunos
afos mas provocando algunas alteraciones(17)

Por otro lado Gregoret y Pinkham refiere que la succion digital

produce un movimiento de protruccion dentoalveolar en el sector
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antero superior y una de retrusion en el sector antero inferior;
provocando asi una mordida abierta anterior.
También refieren que si el habito de succién digital es practicado con
una fuerza mas intensa, podria originar hasta una mordida cruzada
debido a una comprension en sentido transversal del hueso maxilar.
Clinicamente este habito se ve reflejado por un colapso
maxilar(18)(19).

e Succion labial
Pinkham refiere que durante el habito de succion de labial existe ~
Retraccion de labio inferior por detras de los incisivos superiores,
generando una inclinacion vestibular de los incisivos superiores y
retro inclinacion de los incisivos inferiores con un mayor grado de
sobre mordida horizontal’(19).
Clinicamente este tipo de pacientes presentan un sobre mordida

horizontal aumentado.

Onicofagia

Segun Pinkham refiere que no hay relacién entre morderse la ufias y
maloclusiones sin embargo Moyers afirma que la malposicion dentaria
es una de las causas de la mordedura de las uias(19)(20).

Por lo tanto no hay consenso de la relacion de onicofagia y alteraciones

dentomaxilares.

Respiraciéon Bucal

Es un habito que se adquiere cuando la persona por algin motivo

sustituye el patrén nasal, por el patrén bucal o mixto.
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En la actualidad es comdn encontrar pacientes respiradores bucales
gue presentan algun problema respiratorio, sin embargo existen
pacientes respiradores bucales cuya etiologia fueron los malos habitos,
este tipo de pacientes por lo general tienden a tener la cara larga.

(21)

Deqlucién Atipica

Es la presion anterior o lateral de la lengua contra las arcadas dentarias
durante la deglucion(22).

En esta posicion la lengua origina una mordida abierta y una protrusion
de los dientes comprometidos, provocando también una disfuncion
muscular en la deglucion, porque la accion sera realizada por la
musculatura perioral y no por los maseteros y temporales que son los
musculos encargados de esta accion(18)

Clinicamente este tipo de pacientes presentan una mordida abierta
anterior y protrusion dentaria que es originado por la contraccién labial

al momento de deglutir

2.2.3. Denticién Mixta

En el transcurso de la vida el ser humano atraviesa por dos denticiones, la
denticion decidua que abarca entre los 6 meses de edad hasta los 2 0 3
afos y la permanente, sin embargo entre estas dos denticiones, existe una
etapa denominada etapa de la denticion mixta, la cual es importante, debido
a gque durante esta etapa las maloclusiones son desarrolladas.

Sin embargo cabe mencionar que la denticidbn mixta atraviesa por etapas con

caracteristicas Unicas:
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¢ Denticion Mixta Temprana: Solo han erupcionado la primera molar y los
incisivos permanentes, generalmente permanece hasta los 9 afios de
edad.

e Denticion Mixta Tardia: Erupcionan los caninos, premolares y algunas
veces estan presentes las segundas molares. Esta etapa abarca desde

los 10 afos hasta los 12 afios(1)

2.2.4. Institucion Educativa Adventista Salvador

La IEA Salvador emerge por la gestion del licenciado Alfonso Ramén Acuia
como un colegio particular secundario en el afio 1983, patrocinado por la
Iglesia Adventista del Séptimo dia.

Después de cumplir con los requisitos de ley, abre su puerta a la comunidad
salvadorefia teniendo como misidn preparar a los estudiantes para una vida
atil y llena de gozo, desarrollando de manera integral sus capacidades con
principios y valores cristianos para el servicio de Dios y la humanidad,
asimismo tiene como vision ser por la gracia de Dios una institucion
reconocida por su excelencia en su obra educativa y por sus principios en
los valores cristianos, con amplia participacion en la comunidad.
Actualmente es una de las instituciones mas grandes de la red educativa de
la iglesia adventista de cono sur del Peru, teniendo en el nivel inicial 54
alumnos, en el nivel primario 351 alumnos y en el nivel secundario 375

alumnos.
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2.3. Terminologia Basica

e Alteracion dentomaxilares: Es un cambio que se produce al cuerpo
humano, ocasionado por un factor extrinseco, y es manifestado en el
sector dentomaxilar.

e Anomalias dentomaxilares: Es una anormalidad que se produce en el
cuerpo humano, ocasionado por un factor intrinseco, y manifestado en el
sector dentomaxilar.

e Habitos bucales: Es una accion adquirida por su constante practica que
en primera instancia es de manera consiente y después de un tiempo se

vuelve inconsciente.

2.4. Hipotesis
Hipdtesis General

Ha. Si existe relacion entre alteraciones dentomaxilares y los habitos bucales
en denticion mixta de alumnos de la Institucion Educativa Adventista

Salvador, Lima - 2017.

Ho. No existe relacion entre las alteraciones dentomaxilares y los habitos
bucales en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la IEA

Salvador Lima 2017.

Hipotesis Especifico
1. Ha. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
succion no nutritiva en denticibn mixta segun edad y género en los

alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

39



Ho. No existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
succion no nutritiva en denticion mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ha. Si existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
succién no nutritiva en denticibn mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ho. No existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
succién no nutritiva en denticibn mixta segun edad y género en los
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ha. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
onicofagia en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ho. No existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
onicofagia en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ha. Si existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
onicofagia en denticién mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ho. No existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
onicofagia en denticién mixta segin edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ha. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
respiracion bucal en denticién mixta segun edad y género en los alumnos

de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.
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Ho. No existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
respiracion bucal en denticién mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ha. Si existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
respiracion bucal en denticiébn mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ho. No existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
respiracion bucal en denticiébn mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ha. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
deglucion atipica en denticibn mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ho. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
deglucion atipica en denticion mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ha. Si existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
deglucion atipica en denticibn mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Ho. No existe relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de
deglucion atipica en denticibn mixta segun edad y género en los alumnos

de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.
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2.5. Variables
Tino de Escala
Variable P Dimensién Indicador de Instrumento Valor
Variables medicién
L, Puntaje era:
Sllj\lcu?r(i)tri]vgo > = 13 (Presenta)
< =12 (Ausencia)
Puntaje era:
. i i > =
Habitos L Onicofagia _25 (Presentq) Encuesta de | Presenta
Cualitativa < = 24 (Ausencia) . -
Bucales (V. Nominal Puntaie era: Nominal Habitos INo
Supervision) Respirador _ J ) Bucales Presenta
Bucal >=13 (Presentq)
< = 12 (Ausencia)
Dealucién Puntaje era:
A?i ica > =16 (Presenta)
P < = 15 (Ausencia)
Intermaxilar:
- Puntaje era:
Sagital
g. > =12 (Presenta)
Vertical < =11 (Ausencia) Ficha Clinica
Alteraciones Cualitativa Transversal de Presenta
dentomaxilares Nominal Intramaxilar: 0 = Ausencia Nominal | Alteraciones /No
(V. Asociada) | - 1 = Presencia dentoemaxnar Presenta
A teracpn (Caries, S
por perdida | gy qdongia, trauma
de tejido y Otros)
DZF?O? 9 Ficha Clinica sz?oi 9
Cualitativa Tiempo de
Edad Nominal transcurrido desde | Nominal | Alteraciones
De10a12 el nacimiento dentomaxilar | D€ 102
anos es 12 afnos
_ Ficha Clinica | Femenin
o Femenino de o
Genero Cﬁgmﬂxa Registro en DNI | Nominal | Alteraciones M i
Masculino dentomaxilar | Vascuiin
es 0
Denticion | Presencia de las 1 _ .
mixta molares e F'ChadC|'n'Ca
Tipode |Cualitativa| Temprana Incisivos nal | Al © Presenta
] dentomaxilar | Presenta
Denticion Presen_ua de los es
mixta Tardia caninos'y
premolares
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3. CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO
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3.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo de Investigacion:

Segln laintervencion del investigador:
e Observacional: No existe intervencion del investigador, los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos.
Segln latoma de datos
e Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primaria).
Segln el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio
e Transversal: Las variables son medidas en una ocasion.
Segln el numero de muestras a estudiar
e Descriptivo: El andlisis estadistico, es univariado porque solo
describe o estima parametros en la poblacién de estudio.

Nivel de Investigacion: Relacional

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por 300
alumnos de 6 a 12 afos de edad de la I.E.A. Salvador que cumplian con los
siguientes criterios de inclusion y exclusion: (Se trabajé con toda la

poblacion, no se usé la prueba probabilistico).

Criterio de Inclusién
. Ninos con denticién mixta.

o Nifios sin tratamiento de ortopedia bucal.
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3.3.

o Niflos con aparente buen estado de salud general
Criterio de Exclusion
o Nifios que no colaboren
o Nifios con sindrome, con labio o paladar fisurado
o Nifios con tratamiento ortopédico
o Alumnos y Padres que no firmaron el consentimiento

informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se realiz6 durante la investigacion fue de observacion, donde
se registré todo lo examinado en los nifios de 6 —12 afios de edad de la IEA
Salvador.

Se utilizé una encuesta de habitos bucales conformada por 21 preguntas
para los padres familia, el cual fue validado por 5 juicios de expertos de la
Universidad Privada Norberth Wiener. (Anexo 9y 10)

También se utilizé una ficha clinica de alteraciones dentomaxilares donde el
tesista registro lo que observo en la exploracion clinica. (Anexo 8)

Luego se elabor6 una carta a la Universidad solicitando la presentacion de la
tesista al colegio a nombre de la Universidad. (Anexo 3)

Se entregd la Carta a nombre de la Universidad a la Srta. Leidhy Vidaurre
Diaz, directora de la Institucion Educativa Adventista "Salvador”, quien por
intermedio de un comunicado convoco a los padres de familia a una reunion.
(Anexo 4)

En la reunion se explico a los padres de familia, de lo que se trataba la

investigacion y se realiz6 una pequefia charla de malos habitos y de sus
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posibles consecuencias, posteriormente se solicitd el consentimiento
informado para que el menor pueda participar de la investigacién (Anexo 5).
Se entrego la Encuesta de Habitos bucales a todos los padres que firmaron
la autorizacion de su hijo. (Anexo 7)

También se realiz6 en este estudio, un examen clinico a cada uno de los
nifos que fueron autorizados por sus padres o tutores, lo cual fue realizado
en la Institucion Educativa Adventista Salvador por el estudiante tesista, los
datos fueron recopilados en la ficha clinica de alteraciones dentomaxilares.
(Anexo 8)

Se realiz6 la alineacion previamente a la prueba piloto con el Dr. Johnny
Gustavo Canales Huarhua, especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar,
donde el valor del indice de Kappa de Cohen segun la interexaminador fue
de 0.600, lo que indica que existe una buena concordancia entre el
alineamiento interexaminador e intraexaminador fue de 0.61. (Anexo 11)

La Prueba Piloto se realizé con el 10% de la poblacion de estudio para poder
evaluar los posibles sesgos durante la recoleccion de datos y a la vez sirvio
para la validacién del instrumento donde se encontrd el valor de Alfa de
Crombach es de 0.77 lo que indica que la encuesta de habitos bucales si es

un instrumento confiable

1. Alineacién interexaminador e intraexaminador.
2. Se solicitdé una carta de presentacion a nombre de la Universidad
para el colegio.

3. Se entrego al colegio la carta de presentacion.
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4. Se realizd una charla informativa de los malos habitos y sus posibles
relaciones con las alteraciones dentomaxilares, para los nifios y sus
padres o tutores en dos fechas distintas.

5. Se citd a los padres para que puedan recibir una charla de 15
minutos. La charla fue expuesta con un proyector donde se mostrd
un video motivacional y unas diapositivas elaborado por la tesista.

6. Al finalizar la charla se entregd a los padres un consentimiento
informado donde ellos libremente pudieron decidir si su menor hijo
participaria o no de la investigacion.

7. A los padres que firmaban la autorizaciébn se les entregaba la
Encuesta de Héabitos Bucales.

8. Luego se realiz6 una charla informativa de 7 minutos, a todos los
niflos de la Institucién Educativa Adventista Salvador de 6 -12 afios.
Finalizando la charla se les entrego el asentimiento informado a
cada nifio donde pudieron aprobar su participacion de la
investigacion.

9. Luego se procedi6 a llenar la ficha clinica de alteraciones
dentomaxilares de cada nifio que tenia el consentimiento y

asentimiento informado debidamente firmado.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos de esta investigacion fueron tabulados en el programa

Excel y analizados mediante el programa Spss version 22.
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En el andlisis de datos de realizo los sigues procedimientos:

1. Se registré los datos de la encuesta, la cual tenia como respuesta la
escala de licker, donde O era igual a "nunca’, 1 era igual a “casi
nunca’, 2 era igual “a veces”, 3 era igual a “casi siempre” y 4 era
igual a "siempre”.
Luego se dividio las preguntas de las encuestas, segun referian a
cada habito, siendo las 4 primeras preguntas quienes representaban
al habito de succion no nutritiva; las siguientes 8 preguntas nos
referian al habito de respirador bucal; las siguientes 4 preguntas al
habito de onicofagia y las ultimas 5 el habito de deglucion atipica.
Posteriormente se categorizo en ausencia y presencia al habito;
donde se consideraba la ausencia la respuesta nunca y casi nhunca
de la escala de licker y presencia del habito desde la respuesta a
veces, casi siempre y siempre segun la escala de licker.
Después se determiné un valor minimo de la suma de las
respuestas, para determinar la presencia del habito, siendo el valor
>/= a 13 para el habito de succién no nutritiva, >/= a 25 para el
habito de respiracion bucal, >/= a 13 para el habito onicofagia, >/= a
16 para el habito de deglucién atipica.
Luego se traslado los datos al programa Spss 22, tabulando la
ausencia con "0" y presencia con "1".

2. Se registr6 los datos en el programa Excel, categorizando las

alteraciones intramaxilar por pérdida de tejido de la siguiente
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ausencia igual a "0", Caries interproximal "1", exodoncia™2", trauma
"3y otros 4"

Luego se trasladaron los datos al programa Spss 22, tabulando a la
ausencia igual a "0" y presencia igual a "1" (caries interproxima,
exodoncia, traumay otros).

Luego se categorizo las alteraciones intermaxilares en sentido
transversal:

Zona anterior: Ausencia = 0, protrusion espaciada = 1, protrusion
apifiada = 2, solo apifiamiento= 3

Zona lateral derecha e izquierda: No registra = 0, Normal = 1,
cruzada = 2, bis a bis = 3, tijera = 4.

Luego se categorizo las alteraciones intermaxilares en sentido
sagital:

Zona anterior: No = 0, normal = 1, aumentado = 2, bis a bis = 3,
invertido = 4.

Zona lateral:

Relacion molar derecha: Ausencia = 0, clase | = 1, clase Il =2, clase
I = 3.

Relacion molar izquierda: Ausencia = 0, clase | = 1, clase Il =2, clase
I = 3.

Relacién canina derecha: Ausencia = 0, clase | = 1, clase Il =2, clase

= 3.
Relacion canina izquierda: Ausencia = 0, clase | = 1, clase Il =2,
clase Il = 3.
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Luego se categorizo las alteraciones en sentido vertical:

Zona anterior: No registra = 0, Normal = 1, sobre mordida = 2,
mordida abierta = 3 y bis a bis = 4.

Zona lateral: No registra = 0, normal = 1, sobre mordida = 2 y
mordida abierta = 3.

Luego se clasifico en ausencia a los que tenian una suman menor o
igual a 11 y como presencia a los que tenian una suma mayo o igual
al2.

Finalmente se traslado los datos al programa de spss 22 tabulando a
la ausencia igual a "0" y presencia igual a "1".

3. El analisis exploratorio: Se verifico la calidad de la base de datos
desde sus respectivas variables.

4. Andlisis descriptivo: Las variables asociadas y supervisoras
pertenecientes a la investigacion son de naturaleza cualitativa,
(nominales), por lo tanto se realiz6 frecuencias, absolutas y relativas.

5. Estimaciones: Estimacién puntual e intervalo y modelo de regresiéon

logistica.

3.5. Aspectos Eticos

El analisis ético se realizd segun los criterios establecidos por el comité de
ética de la Universidad Privada Norbet Wiener, sin comprometer la salud
fisica o mental de los individuos. Para ello se considerd las siguientes
acciones:

e Solicitud de Carta de presentacion a la escuela de odontologia de la

Universidad Wiener.

50



Carta de presentacion y permiso de la Institucion Educativa
Adventista “Salvador”

Mediante un consentimiento informado se solicité el permiso a los
padres.

Mediante el asentimiento informado se solicitdé permiso a los alumnos
para su participacion.

Se garantiza reservar la identidad de los alumnos.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

El estudio se realiz6 con una muestra de 300 alumnos de género femenino y

masculino de lero a 6to grado del nivel primario de la Instituciéon Educativa

Adventista Salvador.

TABLA 1. Relacién entre alteraciones dentomaxilares y los hébitos
bucales en denticion mixta de alumnos de la Institucion Educativa

Adventista Salvador, Lima - 2017

Chi cuadrad
Variables ADM H.B. gl p valor
Wald
6 a 8 afos 83 86
Edad 1.896 1 .169*
9 a 12 anos 154 155
Femenino 118 119
Genero 0.348 1 .555*
Masculino 119 122
Tipode Mix.Temprana 112 114
0.523 1 .469*
Denticion Mix. Tardia 125 127
Habitos Bucales 236 241 264.561 1 0
Estadistico Globales 237 241 265.122 4 0
*No se encontré diferencia significativa (n=300)
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Lectura de p valor

p=0.000 Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula
con un probabilidad de error 0.05% existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares y los habitos bucales en denticion mixta
de alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares estan en funcion a los habitos
bucales en denticion mixta de alumnos de la Institucion Educativa

Adventista Salvador, Lima - 2017.
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TABLA 2. Relacién entre alteraciones intermaxilares y el habito de succion
no nutritiva en denticién mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Inter Succion no  Chi cuadrado p
Variables gl
maxilares  Nutritiva Wald valor
6 a 8 afos 74 34
Edad 3.567 1 .059
9 a 12 afos 151 67
Femenino 112 45
Genero 0.646 1 .422*
Masculino 113 56
Tipode Mix.Temprana 102 44
5.046 1 .025
Denticion Mix. Tardia 123 57
Succioén no Nutritiva 97 101 35.131 1 .000
Estadistico Globales 225 101 39.873 4 .000
No se encontré diferencia significativa (n=300)

Lectura de p valor

p=0.000 Por Ilo tanto se rechaza la hipétesis nula
con un probabilidad de error 0.05% existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares intermaxilares y el habito de succiéon no
nutritiva en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de
la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intermaxilares estdn en funcién al
hédbito de succiébn no nutritiva en denticion mixta segun edad y
género en los alumnos de la Institucion Educativa Adventista

Salvador, Lima - 2017.

55



TABLA 3. Relacién entre alteraciones intramaxilares y el habito de succidn
no nutritiva en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Intra Succibn no  Chi cuadrado p
Variables gl
maxilares Nutritiva Wald valor
6 a 8 afios 58 34
Edad 27.084 1 .000
9 a 12 afos 68 67
Femenino 63 45
Genero .000 1 1*
Masculino 63 56
Tipode Mix.Temprana 78 44
10.685 1 .001
Denticion Mix. Tardia 48 57
Succiéon no Nutritiva 36 101 2.525 1 0.112*
Estadistico Globales 126 101 31.614 4 .000
*No se encontré diferencia significativa (n=300)

Lectura de p valor

p=0,000002 Por Ilo tanto se rechaza la hipétesis nula
con un probabilidad de error 0.05% existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares intramaxilares y el habito de succién no
nutritiva en denticiébn mixta segun edad y género en los alumnos de
la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intramaxilares estd en funcién al
habito de succidn no nutritiva en denticibn mixta segun edad y
género en los alumnos de la Institucion Educativa Adventista

Salvador, Lima - 2017.
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TABLA 4. Relacion entre alteraciones intermaxilares y el habito de
onicofagia en denticibn mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Inter Chi cuadrado p
Variables Onicofagia gl
maxilares Wald valor
6 a 8 afos 74 5
Edad 3.567 1 .059
9 a 12 afios 151 7
Femenino 112 5
Genero .646 1 0.422*
Masculino 113 7
Tipode Mix.Temprana 102 8
5.046 1 .025
Denticion Mix. Tardia 123 4
Onicofagia 11 12 4.841 1 .028
Estadistico Globales 225 12 11.632 4 .020
*No se encontré diferencia significativa (n=300)

Lectura de p valor

p=0.020 Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
con un probabilidad de error 0.05% existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares intermaxilares y el habito de onicofagia
en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la IEA
Salvador Lima 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intermaxilares estad en funcion al
habito onicofagia en denticibn mixta segun edad y género en los

alumnos de la IEA Salvador Lima 2017.

57



TABLA 5. Relacién entre alteraciones intramaxilares y el habito de
onicofagia en denticibn mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Intra Chi cuadrado p
Variables Onicofagia al
maxilares Wald valor
6 a 8 afos 58 5
Edad 3.567 1 O
9 a 12 afos 68 7
Femenino 63 5
Genero .646 1 1*
Masculino 63 7
Tipode Mix.Temprana 78 8
5.046 1 .001
Denticion Mix. Tardia 48 4
Onicofagia 6 12 4.841 1 0.424*
Estadistico Globales 126 12 11.632 4 .000
*No se encontro6 diferencia significativa (n=300)

Lectura de p valor

p=0,000004 Por Ilo tanto se rechaza la hipotesis nula
con un probabilidad de error 0.05% existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares intramaxilares y el habito de onicofagia
en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intramaxilares esta en funcion al
habito onicofagia en denticion mixta segun edad y género en los

alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima- 2017.
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TABLA 6. Relacién entre alteraciones intermaxilares y el habito de
respiracion bucal en denticion mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima — 2017.

Resp. Chi cuadrado p
Variables Intermaxilares gl
Bucal Wald valor
6 a 8 anos 74 36
Edad 3.567 1 .059
9 a 12 afnos 151 57
Femenino 112 49 0.42
Genero .646 1
Masculino 113 44 2*
Tipode Mix.Temprana 102 43
5.046 1 .025
Denticion Mix. Tardia 123 50
Resp. Bucal 85 93 21.308 1 .000
Estadistico Globales 225 93 27.202 4 .000
*No se encontr6 diferencia significativa (n=300)

Lectura de p valor

p=0,000018 Por Ilo tanto se rechaza la hipétesis nula
con un probabilidad de error 0.05% existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares intermaxilares y el habito de respiracion
bucal en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intermaxilares esta en funcion al
habito de respiracion bucal en denticion mixta segun edad y género
en los alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima

-2017.
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TABLA 7. Relacion entre las alteraciones intramaxilares y el hébito de
respiracion bucal en denticion mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Intra Resp. Chi cuadrado p
Variables gl
maxilares  Bucal Wald valor
6 a 8 afos 58 36
Edad 27.084 1 0]
9 a 12 afos 68 57
Femenino 63 49
Genero .000 1 1*
Masculino 63 44
Tipode Mix.Temprana 78 43
10.685 1 .001
Denticion Mix. Tardia 48 50
Resp. Bucal 47 93 4.033 1 .045
Estadistico Globales 126 93 34.114 4 .000
*No se encontré diferencia significativa (n=300)

Lectura de p valor

p=0,000 Por Ilo tanto se rechaza la hipdtesis nula
con un probabilidad de error 0.05% existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares intramaxilares y el habito de respiracién
bucal en denticiébn mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intramaxilares estd en funcién al
habito de respiracion bucal en denticion mixta segun edad y género
en los alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima

-2017.
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TABLA 8.

Relacién entre alteraciones intermaxilares y el habito de

deglucion atipica en denticiéon mixta segun edad y género en los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Deglucién Chi cuadrado p
Variables Intermaxilares gl
Atipica Wald valor.
6 a 8 afos 74 6
Edad 3.567 1 .059
9 a 12 afios 151 12
Femenino 112 9
Genero .646 1 0.422*
Masculino 113 9
Tipode Mix.Temprana 102 11
5.046 1 .025
Denticion Mix. Tardia 123 7
Deglucion Atipica 16 18 1.894 1 0.169*
Estadistico Globales 225 18 8.488 4 0.075*
*No se encontro diferencia significativa N =300

Lectura de p valor

p=0,075245 Por lo tanto se acepta la hipétesis nula
con un probabilidad de error 0.05% No existe relacion entre las
alteraciones dentomaxilares intermaxilares y el habito de deglucion
atipica en denticién mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intramaxilares no esta en funcion al
habito de deglucion atipica en denticion mixta segun edad y género
en los alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima

- 2017.
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TABLA 9. Relacion entre alteraciones intramaxilares y el habito de deglucion
atipica en denticion mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Intra Deglucién Chi cuadrado P
Variables gl
maxilares  Atipica Wald valor
6 a 8 afos 58 6
Edad 27.084 1 0.001
9 a 12 anos 68 12
Femenino 63 9
Genero .000 1 1.00*
Masculino 63 9
Tipode Mix.Temprana 78 11
10.685 1 0.001
Denticion Mix. Tardia 48 7
Deglucion Atipica 11 18 2.871 1 0.09*
Estadistico Globales 126 18 31.658 4 0.000
*No se encontré diferencia significativa (n=300)

Lectura de p valor

p=0,000002 Por lo tanto se rechaza la hipbtesis nula
con un probabilidad de error 0.1% Existe relaciébn entre las
alteraciones dentomaxilares intramaxilares y el habito de deglucion
atipica en denticién mixta segun edad y género en los alumnos de la
Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

Toma de decisiones

Las alteraciones dentomaxilares intramaxilares estd en funcién al
habito de deglucion atipica en denticion mixta segun edad y género
en los alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima

- 2017.
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GRAFICO 12. Frecuencia segun la Edad de alumnos de la Institucién
Educativa Adventista. Salvador Lima - 2017.

En cuando a la frecuencia de edad se encontr6 que de los 300 alumnos de
la I.LE.A. Salvador el 37% eran de las edades de 6 a 8 afios y que el 63% de

las edades de 9 a 12 afios.
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GRAFICO 13. Frecuencia segun el género de los alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

En cuanto a la frecuencia del género se encontré6 que el 50.67% de la

poblacién son de género femenino y que el 49.33% de género masculino.
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GRAFICO 14. Frecuencia segun el Tipo de Denticion de los alumnos
de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

En cuanto a la frecuencia del Tipo de Denticion se encontrd que el 51,67%
de la poblacién tenia una denticion mixta tardia y que un 48.33% denticion

mixta temprana
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GRAFICO 15. Frecuencia segun las Alteraciones Dentomaxilares
Intramaxilar en alumnos de la Institucion Educativa Adventista
Salvador, Lima - 2017.

En cuanto a la frecuencia de las Alteraciones Dentomaxilares Intramaxilar se

encontré que un 42.00% presentaba Alteraciones Intramaxilar
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GRAFICO 16. Frecuencia segun las Alteraciones Dentomaxilares

Intermaxilar en alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador,
l ima.-2N17

Se encontrd que un 75.00% presentaba Alteraciones Dentomaxilares Intermaxilar

y un 25.00% no presentaba ninguna Alteracion Intermaxilar.
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GRAFICO 17. Frecuencia de las Alteraciones Dentomaxilares en
alumnos de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima -
2017.

En cuanto a la frecuencia de las Alteraciones Dentomaxilares el 79.00% si

presentaba y el 21.00% no presentaba ninguna alteracion
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GRAFICO 18. Frecuencia segun el Habito de Succiéon no Nutritiva en
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima. 2017.

En cuanto a la presencia de succion no Nutritiva el 33.67% presentaba el

habito y un 66.33% no presentaba.
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GRAFICO 19. Frecuencia segun el Habito de Onicofagia en alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

En cuanto a la frecuencia del habito de Onicofagia solo un 4 %presentaba el

habito y un 96 % no presentaba el habito.
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GRAFICO 20. Frecuencia segun el Habito de Respiracion Bucal en
alumnos de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

En cuanto a la frecuencia del Habito de Respiracion se encontré que el 31.00%

presentaba el habito y el 69.00% no presentaba.
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GRAFICO 21. Frecuencia segun el Habito de Deglucion Atipica en
alumnos de la Institucién Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

En cuanto al Habito de Deglucion Atipica se encontrd que un 6 % tenia el habito

y que el 94 % no lo presentaba.
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GRAFICO 22. Frecuencia de los Habitos Bucales en alumnos de la
Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima - 2017.

En cuando a la frecuencia de los Habitos Bucales se encontr6 que un 80.33%

presentaba por o menos un habito y que el 19.67 % no tenia ningun habito.
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4.2.

Discusion

El presente trabajo busca relacionar las alteraciones dentomaxialres y los
habitos bucales en denticion mixta de alumnos de la Institucion Educativa
Adventista Salvador, Lima 2017.
Carrillo y col (11), realizo un estudio para determinar la relacion que existe
entre los habitos de succion no nutritiva y las maloclusiones. En este estudio
encontré que el 52.6% de la poblacion presentaba algun tipo de habitos de
succion no nutritiva y que el 38.6% presentaba algun tipo de maloclusion;
siendo la mas predominante la mordida invertida. Finalmente refiere que no
hubo relacion estadisticamente significativa entre el habito de succién no
nutritiva y la presencia de mal oclusién; lo cual discrepa con el presente
estudio y el de Zapata y col (12) que refieren que existe relacién entre los
habitos de succion no nutritiva y las alteraciones dentomaxilares.
En cuanto al habito de onicofagia, Pinkham (19), refiere que no hay relacion
entre morderse la ufias y las maloclusiones, lo cual discrepa con lo que
refiere Moyers (20), cuando afirma que una de las causas de la malposicion
dentaria es la mordedura de las ufias, lo cual coincide con esta investigacion
y la de Arocha y col (12) cuando afirma haber encontrado relacion entre la
onicofagia y la maloclusion.
En cuanto al habito de respiracion bucal en esta investigacion se encontrd
gque si existe relacién entre la respiracibn bucal y las alteraciones
dentomaxilares, lo que coincide con Arocha y col (12), cuando realiza un
estudio con 150 escolares de 6 y 7 afios de la Escuela "Nguyen Van Troi" y

observa que el 60.7% de toda la poblacion presentaba algun tipo de
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maloclusion y que el 87.9% de ellos practicaba algun tipo de mal habito,
entre ellos se encontraba la respiracion bucal con un 17.7%. Por lo que pudo
concluir que si existe relacion entre las disfunciones bucales deformantes y
las maloclusiones en su poblacion.

Por otro lado, Bahamonde y col (2013), realizo un estudio en la escuela
Albert Einstein con el objetivo de determinar la asociacion de las alteraciones
dentales verticales y transversales con habitos orales; en este estudio se
obtuvo como resultado que si existe relacién entre las alteraciones verticales
y el habito de deglucion atipica, lo cual discrepa con esta investigacion,
donde se refiere que no existe relacién entre el habito de deglucion atipica y
alteraciones dentomaxilares.

En la investigacion de Espinoza y col (2011), se realizé un estudio que
determino la prevalencia de anomalias dentomaxilares y malos habitos en
pre escolares. Como resultado se encontré que un 51.5% de la poblacion
presentaba alguna anomalia dentomaxilar, y que un 31.3% de la poblacion
presentaba anomalias dentomaxilares por la pérdida del tejido causado por
caries, el género que mas prevalecio fue el femenino con un 34.7%, y en
cuando el habito bucal mas prevalente fue la succién con un 79.3%,
segundo lugar la respiracion mixta con un 58.1%, tercer lugar la interposicion
lingual con un 56.6%, cuarto lugar la onicofagia con un 22.2% vy finalmente la
interposicion labial con un 1.5%, sin embargo en este trabajo de
investigacion se obtuvo que el 79% de nuestra poblacion presentaba alguna
alteracion dentomaxilar, que el 42% de la poblacion presentaba alteraciones

por perdida de tejido dentarios, el género que mas prevalecié fue el
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femenino con un 50.67% y en cuanto el habito bucal mas prevalente fue
igual, la succién no nutritiva con un 33.67%, segundo lugar la respiracion

bucal con un 31%, tercer lugar la deglucién atipica y ualtimo lugar la

onicofagia con un 4%.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

77



5.1.

Conclusion

1. Si existe relacion entre las alteraciones dentomaxilares y los habitos

bucales en denticion mixta de alumnos de la Institucion Educativa

Adventista Salvador, Lima - 2017.

. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares e intramaxilar y

el habito de succién no nutritiva en denticibn mixta segun edad y
género de alumnos de la Instituciéon Educativa Adventista Salvador,

Lima - 2017.

. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares e intramaxilar y

el habito de onicofagia en denticibn mixta segun edad y género de
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -

2017.

. Si existe relacion entre alteraciones intermaxilares e intramaxilar y

el habito de respiracion bucal en denticibn mixta segun edad y
género de alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador,
Lima - 2017.

No existe relacién entre alteraciones intermaxilares y el habito de
deglucién atipica en denticion mixta segun edad y género de
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -

2017.

. Si existe relacién entre alteraciones intramaxilares y el habito de

deglucién atipica en denticibn mixta segun edad y género de
alumnos de la Institucion Educativa Adventista Salvador, Lima -

2017.
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5.2. Recomendaciones

e Analizar estudios de un nivel de investigacion predictivo o explicativo,

tomando en cuenta las variables que se presentan y afadir otras

e Se recomienda con base para futuros estudios, tomar en cuenta

desde el punto de vista holistico.

e Realizar estudios similares en Redes de Salud, Hospitales y/o

nacionales para la toma de decisiones en politica de salud.
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ANEXO N° 1

CARTA DE SOLICITUD DE APROBACION DEL TEMA Y DESIGNACION DE

ASESOR
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ANEXO N° 2

CARTA DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO DE TESIS DEL ASESOR
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ANEXO N° 3

SOLICITUD DE LA CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO N° 4

CARTA DE PRESENTACION PARA LA “INSTITUCION EDUCATIVA

ADVENTISTA SALVADOR"
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ANEXO N° 5

HOJA DE INFORMACION AL PADRE DE FAMILIA' Y CONSENTIMIENTO

INFORMADO

HOJA DE IMFORMACION AL PADRE DE FAMILIA

Mi nombre es Eva Kanna Levano Rodnguez, soy egresads de ls Universidad
Privada MorbetWienar y medianie la presente investigacion pretendo Asociar
las alteraciones demomexilares v los habitos bucsles en denficion mita segin
edad y génerno en los alumnos de ls IEA Salvador Lima - 2017,

Queremos hacer esis investigacion debido = gue las alersciones
dentomaxlares han sido ubicedas como la tercera paiologia mas frecuente de
la cavidad bucal

La investigacion se realizars en nifos de § a 12 anos porque en los nifios
menores de § anos, al desaparecer el habito, puede existiruna autocomeccion
de lz altaracion, y hastalos 12 afos porgque es la edad en que la cars llega =
desamollarse al 100%.

A continuacion le informare en lo que consiste esta investigacion y puede
tomar la decision de sutorizar o no para que su menor hijo participe de ls
investigacion

Si autoriza la paricipacion de su menor hilp en ests investigacion:

1. Desamollars una encuests sobre habitos bucales.
2. Reslizaremos una evaluscion clinica donda lo observado sara registrado
en una Ficha Clinica.
. Losdatos obtenidosseran tabulsdos v anslizados de manara anonima.
. Losdatos obtenidos ayudaran & obsarvar 5i existe relacion antre las
slteraciones detomeilares y habitos bucsles en denticion moda segan
edad y género en los slumnos de la IEA Salvador Lima - 2017,
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ANEXO N° 5

HOJA DE INFORMACION AL PADRE DE FAMILIA Y CONSENTIMIENTO

INFORMADO

COMSENTIMIENTO INFORMADD

o, identificado
con DMl N® sutorizo & la tesista Lévano Rodriguez, Eva Karna
para la revision clinica de mi menorhijo

identficado con DMl MF

Declaro haber sido informado (8) en lo que consiste |s investigacion y del
tiempo que demandars.

He recibido informacion, que se realizara una evaluscion clinica con el objetivo
de Azociarlss sheracionesdentomaxlares v los habitos bucsles en denticidn
mixta segln edady géneroen los slumnos de la IEA Salvador Lima — 2017,

Comprendiendo la imporeancia de ests investigacion doy mi autorizacion de
manera voluntaria para participar de esta investigacian.

Firma del Investigador Firma del Padre o

Apodersdo
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ANEXO N° 6

HOJA DE INFORMACION AL NINO Y ASENTAMIENTO INFORMADO

Mt Wisn HOUA DE INFORMACION AL NINO

"RELACION ENTRE ALTERACIONES DENTOMAXILARES Y LOS HABITOS
BUCALES EN DENTICION MIXTA DE ALUMNOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ADVENTISTA SALVADOR UMA 2017°
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ANEXO N° 6

HOJA DE INFORMACION AL NINO Y ASENTAMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO
“RELACKIN ENTRE ALTERACIONES DENTOMANILARES Y LOS HABITOS
BUCALES EN DENTICION MIXTA DE ALUMMOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ADVENTISTA SALVADOR LIMA 2017

Hatwr =ido informado (a) de loque rats [a Siguienie imesigacdn.

Hater erendida |2 imporionga y o abjefiva de [a irvesigacidn.

3. Ouer [a sefcriia Barina Livens confesio fodes s dudes quer fenia sobre
A irmesigucidn.

. Do = decido parficipar, me revissran mi boca,

e = engo dgua duda anes y oduramie o evahecidn, pueda
praguriar A la senanita Karira Livana las veoes quer o necesite.
Hatwr fwido la libesisd de deodr = poricper o mo de esia
25 Tas el g

L Aoy de manera voluntria perfciper de esty imvesigaadn.

Firma ded mifia (a1}
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ANEXO N° 7

ENCUESTA DE HABITOS BUCALES
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ANEXO N° 8

FICHA CLINICA DE ALTERACIONES DENTOMAXILARES (Hoja 1)
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ANEXO N° 8

FICHA CLINICA DE ALTERACIONES DENTOMAXILARES (Hoja 2)
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ANEXO N° 9

HOJA DE VALIDACION POR EXPERTO 01
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ANEXO N° 9

HOJA DE VALIDACION POR EXPERTO 02
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ANEXO N° 9

HOJA DE VALIDACION POR EXPERTO 03
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ANEXO N° 9

HOJA DE VALIDACION POR EXPERTO 04
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ANEXO N° 9

HOJA DE VALIDACION POR EXPERTO 05
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ANEXO N°9

VALIDACION POR CONFIABILIDAD CON ALFA DE CRONBACH

Alfa de Cronbach N de elementos

*0.776 10

*El valor de Alfa de Cronbach es de 0.77 por lo que se puede decir que la

encuesta de Habitos Bucales si es un instrumento confiable.

101



ANEXO N° 11

CONSTANCIA DE CALIBRACION
Yo, Dr. Johnny Gustavo Canales Huarhua especialista en Ortodoncia y Ortopedia
maxilar, Docente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, experto en temas relacionados a “Alteraciones dentomaxilares
y hdabitos bucales en denticion mixta’, hago CONSTAR que en el mes de
noviembre del afio 2017realicé una calibracion inter e intraexaminador con las
bachilleres Rosario Ramos Huayta identificado con DNI N° y Eva Karina
Lévano Rodriguez identificado con DNI N° 72577718 en el tema de investigacion
para obtener el grado de Cirujano Dentista:"'RELACION ENTRE ALTERACIONES
DENTOMAXILARES Y HABITOS BUCALES EN DENTICION MIXTA DE
ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA SALVADOR LIMA -
2017".

Se expide el presente para los fines correspondientes.

Lima, 15 de Noviembre del 2017

Dr. Johnny Canales H.
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ANEXO N° 11
INFORME DE CALIBRACION
DR. JOHNNY GUSTAVO CANALES HUARHUA

E-MAIL: johnny21 73@hotmail.com

CERTIFICADO DE CALIBRACION

TIPO DE INSTRUMENTO: Ficha Clinica dental

EXAMINADOR 1: Eva Karina Lévano Rodriguez

EXAMINADOR 2: Rosario Ramos Huayta

PACIENTE: Axel Loayza Lucero

FECHA: 15 de noviembre del 2017

Las desviaciones maximas aceptadas don (+/- 0.5 mm)

DR. JOHNNY GUSTAVO CANALES HUARHUA. CERTIFICA que la calibracion
de la Ficha Clinica Dental ha sido efectuada en un paciente patrén segun el
procedimiento interno de calibracion.

CONDICIONES DE CALIBRACION

Ambiente Calido

lluminacion del dia

Tipo de denticién evaluada: Denticion mixta temprana

Piezas dentarias evaluadas: Se evaluaron 24 piezas,
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ANEXO N° 11

RESULTADOS DE ANALISIS DE FIABILIDAD DE CALIBRACION

INTEREXAMINADOR E INTRAEXAMINADOR SEGUN KAPPA DE COHEN

CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Valor de
Kappa de Error estandar T
Cohen asintotico? aproximadaP® p valor
Medida de acuerdo a *0.600 .237 2.782 .005
Kappa de Cohen
N de casos validos 14
*Existe una buena concordancia
CALIBRACION INTRAEXAMINADOR 1
Valor de
Kappa de Error estandar T
Cohen asintotico® aproximada® p valor
Medida de acuerdo a *0.611 .228 3.295 001
Kappa de Cohen
N de casos vélidos 14
*Existe una buena concordancia
CALIBRACION INTRAEXAMINADOR 2
Valor de
Kappa de Error estandar T
Cohen asintético®  aproximadaP p valor
Medida de acuerdo a *0.685 202 3.621 .000
Kappa de Cohen
N de casos validos 14

*EXiste una buena concordancia
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ANEXO N°12

FOTOGRAFIAS DE LA CALIBRACION
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ANEXO N° 13

FOTOGRAFIAS DE LA CHARLA
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ANEXO N° 14

FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

107



ANEXO N° 14

FOTOGRAFIA DE LOS HABITOS ENCONTRADOS
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