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Resumen

El presente estudio busco establecer la relacion de mordida cruzada posterior unilateral y
habitos bucales deletéreos en nifios de 3 a 5 aflos de edad en la provincia de Lima, Lima 2021.
Se ejecuto una investigacion cuantitativo, bésica, descriptivo, transversal y prospectivo;
habiéndose analizado 203 nifios de 3 a 5 afios que asisten al Centro Comercial “La Chacra de
Cajamarquilla” en provincia de Lima; utilizando un cuestionario con preguntas cerradas y una
ficha clinica, dieron resultados idoneos, las preguntas basadas en las medidas de la mordida
cruzada posterior unilateral y los habitos bucales deletéreos; se pudo evidenciar que 51 nifios
que tiene mordida cruzada posterior unilateral, 29 (56.9%) presentan el habito de succién no
nutritiva, 18 (35.3%) presentan respiracion bucal, 27 (52.9%) presentan onicofagia y 5 (9.8%)
presentan deglucion atipica; no existe significancia estadistica (p>0.05) mordida cruzada
posterior unilateral y hébitos bucales deletéreos. Se concluye que no tiene vinculo entre la
presencia de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos en nifios de 3 a
5 aios en la provincia de Lima, Lima 2021.

Palabras clave: Habitos bucales deletéreos, mordida cruzada posterior unilateral,

succion, onicofagia, deglucion atipica.
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Abstract

The present study sought to establish the relationship between unilateral posterior
crossbite and deleterious oral habits in children aged 3 to 5 years in the province of Lima, Lima
2021. A quantitative, basic, descriptive, cross-sectional and prospective research was carried
out; having analyzed 203 children aged 3 to 5 years who attend the "La Chacra de
Cajamarquilla" Shopping Center in the province of Lima; using a questionnaire with closed
questions and a clinical record, the questions based on the measurements of unilateral posterior
crossbite and deleterious oral habits gave ideal results; it was shown that 51 children with
unilateral posterior crossbite, 29 (56.9%) have the habit of non-nutritive sucking, 18 (35.3%)
have mouth breathing, 27 (52.9%) have onychophagia and 5 (9.8%) have atypical swallowing;
There is no statistical significance (p>0.05) between unilateral posterior crossbite and
deleterious oral habits. It is concluded that there is no link between the presence of unilateral
posterior crossbite and deleterious oral habits in children aged 3 to 5 years in the province of

Lima, Lima 2021.

Keywords: Deleterious oral habits, unilateral posterior crossbite, sucking, onychophagia,

atypical swallowing.
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Introduccion

Actualmente la odontologia abarca multiples patologias que se encuentran relacionados con
la maloclusion, en el cual presenta una relacion alterada labio lingual o bucolingual de las
piezas dentarias y como resultado se observa un estrechamiento bilateral, en base a la
complejidad, puede evolucionar a una mordida cruzada posterior unilateral y bilateral, si su
extension perjudica a las hemiarcadas derecha e izquierda se considera mordida cruzada
posterior bilateral, y si la alteracion abarca a una sola hemiarcada que puede ser derecha o
izquierda y que compromete a uno o varias piezas dentaria se considera mordida cruzada

posterior unilateral.

El informe final contiene una metodologia estructurada en cinco capitulos. El primer
capitulo, titulado "El problema", brindan un analisis de inquietudes referente a las variables
investigadas, indaga el entorno mundial, nacional y regional, y justifica la investigacion, asi
como también sus limites. El segundo capitulo ahonda en las bases tedricas que tiene como
finalidad examinar y fundamentar las variables. El tercer capitulo, de nombre “El marco
metodoldégico” delimita y racionaliza el enfoque, tipo y disefio de la investigacion, se exponen
los atributos de los instrumentos y métodos utilizados para la recolectar los datos. En el cuarto
capitulo, se exponen los resultados descriptivos y un debate profundo. Seguidamente, se
explica las recomendaciones y conclusiones. Posteriormente se justifican una serie de anexos

y referencias bibliogréaficas para culminar el proceso de recoleccion de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Estomatologia cuenta con un drea bésica en oclusion que es de interés cientifico, el cual esta
compuesto por la fisiologia y la integracion con el sistema estomatognatico; con el transcurso
de los afios estos conceptos se estan actualizando y se va demostrando que para el buen
funcionamiento del cuerpo humano incorpora las funcionalidades del Sistema estomatologico.
La relacion estatica comprende el cierre de la arcada maxilar con la arcada mandibular, los
movimientos funcionales al ocluir las piezas dentarias superiores e inferiores deben de
mantener una linea media incisal (1). Para Leonardo da Vinci y Albrecht Durer en 1507
describen el concepto de simetria facial, mediante un trazo en la linea vertical sobre el centro
de la nariz, labios y menton, donde se observa igual dimension del lado derecho e izquierdo,

también las pupilas de los ojos deben ser equidistante de un lado con respecto al otro (2).

Actualmente la odontologia abarca multiples patologias que se encuentran relacionados con
la maloclusion, en el cual presenta una relacion alterada labio lingual o bucolingual de las
piezas dentarias y como resultado se observa un estrechamiento bilateral, en base a la

complejidad, puede evolucionar a una mordida cruzada posterior unilateral y bilateral (3), si su



extension perjudica a las hemiarcadas derecha e izquierda se considera mordida cruzada
posterior bilateral, y si la alteracion abarca a una sola hemiarcada que puede ser derecha o
izquierda y que compromete a uno o varias piezas dentaria se considera mordida cruzada

posterior unilateral (4).

Los habitos deformantes son adquiridos por la constancia, repeticion y fuerza de acciones
que no son necesarios y no cumplen una funcion (5), son reacciones que los nifios presentan
por diversos problemas como el estrés, falta de atencion, copiar habitos diversos como la forma
de alimentacion, tension familiar y social, dentro de los causantes ambientales se encuentran
la respiracion bucal, succion digital, empuje lingual y otros; los cuales provocan un impacto
social y psicolégico por lo que estos habitos generan alteraciones en el desarrollo facial

causando el rechazo, burlas y complejos que experimentan los nifios en edad preescolar (6).

Los actos prolongados que se extienden con el tiempo ocasionan habitos bucales
perniciosos, causando mal posiciones dentales y malformaciones de la estructura facial, dando
como resultado una maloclusion, una Mordida cruzada posterior unilateral presenta una
mordida amorfa en el plano axial o transversal, el cual provoca una deformacion en el trabajo
de los arcos, esta patologia debe de tener un diagndstico y tratamiento temprano, para que
posteriormente no provoque un desorden en la formacion facial dando lugar a una asimetria
en el rostro y asi también evitar una alteracion en la articulacion temporomandibular, estos
pacientes diagnosticados con esta patologia, al encontrase en relacion céntrica tienden a
presentar contactos prematuros en los caninos, este contacto prematuro desplaza lateralmente
la mandibula hasta encontrar estabilidad en maxima union de las ctspides dentales activas

habituales, posteriormente llegando a deformar los arcos y desalinear los dientes (7).

En tal sentido este andlisis buscd establecer un enlace entre mordida cruzada posterior

unilateral y costumbres orales en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos

en nifios de 3 a 5 afos de edad en la provincia de Lima, Lima 2021?

1.2.2 Problemas especificos

1-

(Cuadl es la frecuencia de la mordida cruzada posterior unilateral en nifios de 3 a 5
afos de edad en la provincia de Lima, Lima 20217

(Cuales son los habitos bucales deletéreos mas frecuentes en nifios de 3 a 5 afios de
edad en la provincia de Lima, Lima 20217

(Cual es la relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en nifios segun fase etaria de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima,
Lima 20217

(Cual es la relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos segun sexo en nifios de 3 a 5 anos de edad en la provincia de Lima, Lima

20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Establecer la relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales

deletéreos en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.

Objetivos especificos

1-

Identificar la frecuencia de la mordida cruzada posterior unilateral en nifios de 3 a
5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima 2021.
Identificar los habitos bucales deletéreos mas frecuentes en nifios de 3 a 5 afios de

edad en la Provincia de Lima, Lima 2021.



3- Determinar la relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en nifios seglin fase etaria de 3 a 5 afos de edad en la provincia de Lima,
Lima 2021.

4- Determinar la relaciéon de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos segun sexo en nifios de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima

2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Tedricamente ayudd a colaborar y establecer el vinculo de mordida cruzada posterior
unilateral y habitos bucales deletéreos en nifios de 3 a 5 afios y con los resultados que
obtenemos tendremos ideas y conceptos mas claros del origen de la mordida cruzada posterior

unilateral, estos conceptos ayudaran a nuestros futuros colegas.

1.4.2 Metodologica
Permiti6 establecer planes, protocolos de diagndsticos y tratamientos adecuados, asi como

también ayudara en futuras investigaciones.

1.4.3 Practica

El objetivo del trabajo fue dar a conocer a los padres, que los habitos bucales frecuentes y
repetitivos pueden generar mordida cruzada posterior unilateral, y con el transcurso del tiempo
también pueden provocar crecimientos asimétricos a nivel facial y trastornos en la articulacion
temporomandibular, con un diagnostico y tratamiento oportuno los padres y profesionales
pueden controlar los habitos bucales deformantes y evitar futuras alteraciones en la oclusion

dentaria.



1.5 Limitaciones de la investigacion

La tesis presento obstaculos por las siguientes razones, dificulto la discusion de resultados
porque no se evaluo las mismas dimensiones, considerando a los nifios de la provincia de Lima
como componente de estudio, siendo una mas de las limitaciones que complicaron la obtencion
de informacién, por otro lado la jornada laboral establecida, la disponibilidad de tiempo y
acceso para realizar la evaluacion clinica y ejecucion de las encuestas; al respecto se limita a

este grupo poblacional, los resultados de la presente investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Sinche (2022) tuvieron como finalidad de identificar el enlace presente entre las costumbres
orales y las alteraciones dentales en el periodo de la Epidemia de COVID-19 en infantes de
educacion infantil de la IEI N°011520 Lima 2022. Se ejecuto un disefio no experimental donde
las variables mantenian su estado natural, correlacional para verificar el enlace entre dos o mas
variable, prospectivo recopilacion de informacion a través de los instrumentos de investigacion
y transversal obtener datos en un momento especifico, en la cual se considerd una poblacion
de 120 nifos, de 3 a 5 afios de edad entre nifios y nifias, en el cual se empleo el tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple para ser elegidos, considerandose las reglas de incorporacion y
descarte, para iniciar la recopilacion de datos, previamente se contd con el consentimiento
informado y posteriormente se emplearon la técnica de encuesta y observacion, utilizando
cuestionarios y fichas clinicas. Dando como resultado que existe presencia de habitos bucales,
con alto predomino se presenta en la respiracion oral con 31.7% que se asociada en 15% con
mordida profunda, con el plano terminal y el escalon mesial en 10.8%, con el plano terminal y
el escalon distal en 1.7% y la mordida cruzada unilateral en 1.7%, y con minimo predominio
se presenta la succion del dedo 1.7% asociada con plano terminal y escalon mesial en 0.8%,
mordida profunda en 1.7%; el tnico habito que se asocid con la mordida abierta anterior en

1.7% es la deglucion atipica con 6.7%; en la oclusion defectuosa predomino con 40.8% la



mordida profunda; y en la mordidas en tijera no se mostr6 evidencias. Concluyendo que existe

relacion significativa entre las costumbres orales y la alteracion dental (8).

Brossard (2023) tuvieron como objetivo de estimar los hébitos orales distorsionantes mas
repetidos y predominantes de alteraciones dentales en la atencion primaria de salud en
pacientes nifios entre 6 y 12 afios de edad correspondientes al Consultorio médico de la familia
niamero 9 del Policlinico de Aserradero, municipio Guama, provincia Santiago de Cuba.
Desarrollandose un estudio de tipo no experimental y transversal. Se efectu6 la recopilacion
de datos para el andlisis a través del interrogatorio y el examen clinico extra e intraoral,
lograndose como resultado con un 69.53% la existencia de héabitos bucales anémalos, y con
mayor frecuencia con un 37.04% se presenta la succion digital, seguidamente por la respiracion
bucal y la onicofagia. Las alteraciones dentales se presentaron con el 69.23% de los pacientes

evaluados (9).

Monteagudo et al. (2024) tuvieron como finalidad establecer prevalencia de alteraciones
dentales y habitos orales deletéreos en alumnos en un rango de edades de 6 a 11 afos
pertenecientes a la escuela Clodomira Acosta, municipio Giiines. lograndose ejecutar el analisis
no experimental y corte transversal, de enero a abril del afio 2023. El conjunto de la muestra se
conformo por 320 nifios de sexo masculino y femenino, con rango de edad entre 6 a 11 afios,
quienes presentan alteraciones dentales. No habiéndose considerado en la investigacion a nifios
con problemas de comunicacion. Se presento un resultado de 156 evaluados considerados en
el grupo etario de 6-9 afios y 163 considerados en el grupo etario de 10-11 afios. Observandose
costumbres orales deletéreo, con mayor prevalencia se present6 el habito de empuje lingual en
los dos grupos etarios con el 23,6% del total. Segin los rangos de edad existi6 mayor
prevalencia en el resalte aumentado con un 56,9% seguidamente la vestibuloversion en nifios
de 6 a9 afios de edad con un 55,7 %. Se presenta mayor predominio en las alteraciones dentales,

siendo el mas repetitivo la vestibuloversion. (10).



Pozo (2021) tuvieron la finalidad de evaluar los Habitos orales deletéreos y la alteracion dental
en nifios del Seminternado Rubén Martinez Villena, del municipio Santiago de Cuba, el andlisis
es descriptivo y transversal, la poblacion se conformé de 50 alumnos de sexo femenino y
masculino, considerando edades de 5 a 10 afios. Las costumbres orales deletéreos dan como
resultado en forma decreciente la protraccion lingual con 56,0 %, onicofagia con 50,0 %,
succion digital con 12% y queilofagia con 10%, y por lo tanto las maloclusiones de dan como
resultado en orden decreciente la vestibuloversion de incisivos superiores con 50,0 %, la
mordida abierta anterior con 30,0 %, apifiamiento dentario con 24% y mordida cruzada 10%.
El grupo mas perjudicado es de la edad de 5 a 7 afios 62,0 % y el sexo femenino 56,0 %. Las
costumbres orales deletéreos son una practica muy arraigada en los alumnos, principalmente
la protraccion lingual y ocasionan gran niimero de alteraciones dentales, la mas predominante
es la vestibuloversion de incisivos superiores, con mayor frecuencia se presenta en grupo etario

de 5 a 7 afios de edad y correspondiente al sexo femenino (11).

Bermeo (2023) tuvieron como finalidad definir la prevalencia, causas, consecuencias e
implicaciones en la salud bucal de las costumbres perniciosas orales detallados en la literatura.
En los repositorios principales de informacion se han desarrollado la exploracion sistematica
de la literatura considerando palabras claves, la recoleccion de los estudios fueron concordantes
con las reglas de inclusion y exclusion por resumen y texto completo. La indagacion ha
obtenido un total de 41.783 articulos, que posteriormente a través de las reglas de inclusion y
exclusion, se ha seleccionado 18 articulos finales. Ha prevalecido los habitos deletéreos orales
en nifios y adolescentes que va desde el 15.6% al 100%, en los nifios menores de 5 a 6 afios
prevalecio los héabitos deformantes de uso de chupdn, biberdn y succion digital y en los
mayores el empuje lingual tipico, respiracion bucal, onicofagia, mordida o lamido labial. Todas
estas costumbres bucales son dependientes de la intensidad y frecuencia con la que se ejecutan

e interfieren con la evolucion craneofacial, lo que ocasiond principalmente las alteraciones



dentales y riesgo de incremento de otras costumbres bucales. la lactancia materna exclusiva es
la principal planificacion de prevencion y también los programas para educar a temprana edad

a los nifios y padres (12).

Miranda (2023) tuvieron como finalidad identificar la prevalencia de costumbres orales en
una denticion decidua en infantes de 3 a 5 afios correspondiente a la Clinica de Especializacion
en Estomatologia Pediatrica de la FES Iztacala en Naucalpan del Estado de México. Para el
analisis se ha considerado todos los expedientes de nifos de 3 a 5 afios edad y en el rango de
afios del 2016 al 2020, la porcion de la poblacion se conformo por nifios de sexo masculino
con 47.4% y sexo femenino con 52.6%. predomino las costumbres bucales con 45.7%. se
presenta segun orden decreciente deglucion atipica con 25.4%, succion digital con 20.9%,
respiracion bucal con 17.1% y succidn labial con 2.9%. Se hallo relacion estadisticamente

significativa con la edad y costumbres orales (p=0.004) (13).

Vicente (2021) tuvieron la finalidad de establecer la frecuencia de costumbres bucales y las
malformaciones dentoalveolares en infantes que llevan tratamiento de ortodoncia en el area de
estomatologia infantil de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015 - 2020.
El analisis es de tipo no experimental, transversal y retrospectivo; analizdndose 149 historias
clinicas de ortodoncia en un rango de 7 a 12 afios. Se presenta en el sexo femenino con 55,7%
y en el sexo masculino con 44,3%. Y el porcentaje de costumbres orales fue representado con
el 38,93%, y en forma descendente se presenta la deglucion atipica con 21,48%, interposicion
labial con 10,07% y la respiracion bucal con 8,72%. Las malformaciones dentoalveolares en el
plano transversal se presentaron con 30.20% en la mordida cruzada anterior; se presentd
24.16% en el plano vertical la mordida profunda y 57.72% en el plano sagital la maloclusién
clase I, maloclusion clase II con 23,49% y maloclusion clase III con 18,79%. Con relacion a

las malformaciones dentoalveolares hereditarias se detectd ausencia de pieza dentales
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permanentes representado en 17.45%; y en otras modificaciones adquiridas, alteracion de linea

media con 79,87% y apifiamiento dental con 77,86% (14).

Navarrete et al (2020) tuvieron la finalidad de precisar los factores enlazados con la alteracion
dental en nifios ecuatorianos de 3 a 9 afos. Es un andlisis epidemioldgico transversal,
ejecutandose en una muestra de 400 nifios de 3 a 9 afos, quienes recibieron atencion en las
clinicas de Estomatologia infantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador. El investigador con experiencia del tema de salud, costumbres y nivel
socioeconomico realizo preguntas a los padres de los menores. Evaludndose extra e intraoral a
cada uno de los nifios, se han tomado en cuenta la observacion de la cara de los dientes en los
sentidos del plano vertical, transversal y sagital, asi como también la superficie de masticacion.
Se constato que si se presentaba contactos oclusales indeseables, mordida cruzada posterior,
mordida cruzada anterior y mordida abierta. Como resultado del estudio se present6 alteracion
dental en el 77 % de la poblacion. Estadisticamente no detectd una conexion significativa de la
existencia de alteracion dental en los nifios con sus familiares que si contaban con una

maloclusion (15).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Maloclusion

Los tejidos blandos de la cavidad bucal, son modificados por un caracter genético,
funcional o traumatico y dentario. Para el desarrollo alterado de la cara, los dientes y el maxilar
se suman las modificaciones genéticas asi mismo las consecuencias de los factores internos y

externos (16).
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Maloclusion en el plano transversal

El plano sagital o vertical es independiente al plano transversal u horizontal existen
modificaciones en la oclusion. Las clasificaciones de Angle I, II, y III se encuentran
considerados como casos de modificaciones dentales en el plano sagital pueden acontecer
simultaneamente ante una alteracion en la oclusion dental transversales, asimismo se puede
presentar en pacientes con anormalidades verticales como sobremordidas o mordidas abiertas

(16).

En una oclusiéon normal transversal se va a observar que las fosas centrales de las piezas
dentales posteriores inferiores recepcionan las cuspides palatinas de las piezas dentales
posteriores superiores, y las ctspides vestibulares de las piezas posteriores superiores sobre
pasan a las cuspides vestibulares de las piezas posteriores inferiores, ante una variacion en la
norma se debe de considerar una alteracion oclusal transversal el cual representa una mordida

cruzada posterior (16).

Mordida cruzada posterior

En la relacion lateral el arco superior e inferior no pueden ocluir normalmente el cual se
le conoce como Mordida cruzada y puede ser ocasionado por la mala ubicacion de las piezas
dentales y atrofiadas en el crecimiento de las bases dseas o de una grave discordancia entre la

maxila y la mandibula. (16).

La relacion andémalo bucal o lingual de uno o mas dientes del maxilar o con uno mas
dientes de la mandibula Se considera como Mordida cruzada posterior, si los arcos se
encuentran en relacion céntrica y se ve afectado la mitad de la arcada o la arcada total se conoce

como una mordida cruzada posterior unilateral o bilateral(16).
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Mordida cruzada posterior segin su localizacion

Mordida Cruzada Posterior bilateral

Las cuspides vestibulares es la union de las superficies oclusal y vestibular de las piezas
dentales superiores quienes contactan con las ctspides de los dientes inferiores por lingual al

cerrar las arcadas de los maxilares (16).

Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Al ocluir ambas arcadas en una relaciéon anémalo en sentido buco lingual de las piezas
dentarias superior e inferior es considerada como una alteracion en el plano trasversal, cuando
se presenta una mordida cruzada posterior unilateral compromete a uno de los lados del

maxilar, por lo general va acompafiada de un desvio6 funcional (16).

Los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral presentan alteracion postural y
funcional, tal como interferencia en la oclusion que causan: pérdida de poder en la mordedura,
actividad muscular alterada en la simetria, articulaciones defectuosas, alteraciones en la
posicion y movimientos mandibulares que provocan desvid en el lado de mordida cruzada

durante la oclusion constante (16).

Si esta patologia se presenta a lo largo del crecimiento del pre escolar, provocara una

asimetria esquelética, por lo tanto, es necesario un diagndstico y tratamiento temprano (16).

Mordida cruzada posterior segun su posicion

Si las piezas dentarias superiores son descentradas de su posicion normal se puede

apreciar una mordida cruzada posterior (16).
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Mordida cruzada posterior lingual o palatina

Con respecto a su posicion de la mordida cruzada posterior lingual (o palatina) los

molares superiores se colocan en una posicion lingual de la pieza dental opuesta (16)
Mordida cruzada posterior bucal o en tijera

La mordida cruzada posterior bucal, se evaltia clinicamente donde se observa que las

molares superiores toman una ubicacion bucal con relacion a su posicion normal (16)

Es una alteracion muy singular que se encuentra en el plano transversal, la causa de esta
modificacion se encuentra en la mandibula, a consecuencia de una asimetria mandibular, si no
son tratados a tiempo pueden provocar patologias en la articulacion temporomandibular. El

cual ocasiona un crecimiento anormal del maxilar inferior y asimetria en los maxilares(17)(27).
Clasificacion de mordida cruzada posterior
Mordida cruzada dentaria

Se examinara una mordida cruzada por factores en la alteracion de la erupcion de las
piezas dentarias y presenta el hueso basal regular, al contactar las piezas dentarias superior e
inferior permaneceran retenidos en una posicion cruzada, conseguiremos detectar la posicion
en reposo de la lengua, costumbres de succidon que incorporan opresion desbalance del musculo

buccinador (17).
Mordida cruzada esquelética

Se observa cambios transversales en el maxilar y la mandibula, puede ser por el
crecimiento alterado de la simetria del maxilar o de la mandibula o también descoordinacion
entre ambos, diferencia de anchura entre el maxilar y la mandibula Se puede ver una
discordancia en la estructura 6sea de la mandibula y el maxilar, con un maxilar estrecho o una

mandibula extensa dando como consecuencia una mordida cruzada unilateral y bilateral, Las
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piezas dentarias posteriores adoptan una posicion donde se observa una inclinacioén coronaria
hacia vestibular y desplazamiento de los dapices hacia palatino, esta posicion resulta

gradualmente mas inapropiada con la funcion (17) (18).

Mordida cruzada posterior funcional

Va acompafiada de la lateralizacién mandibular en méxima intercuspidacion, Describe la
alteracion en su posicion normal de la mandibula, esta desviacion resulta més confortable para
el niflo, en una evaluacion clinica se observa la linea media dentaria y facial, en una desviacion
brusca al cerrar la boca faltando unos milimetros para la oclusion ocurre esta alteracion. Las
cuspides de los caninos son los factores causales para este tipo de mordida, estas cuspides

pueden obstaculizar y desviar la mandibula (17) (18).

Epidemiologia de 1a mordida cruzada posterior

Entre los 19 meses y 5 afios se origina por primera vez esta alteracion oclusal, los pre
escolares al momento de ocluir presentan interferencias dentarias, que ocasionan cambios

funcionales hacia el lado de la mordida (18).

Etiopatogenia

Factores Genéticos:

Hipoplasia maxilar. Es el aplastamiento basal transversal a consecuencia de una
deficiencia de crecimiento del maxilar, puede agregarse el apifiamiento de las piezas dentales
superiores relacionados con frecuencia a una clase I de Angle, protrusion dentaria incisiva que
se relaciona a clase II de Angle, al producirse deficiencias en el crecimiento del maxilar

transversal y sagital se relaciona a una clase III de Angle(18).

Hipoplasia mandibular. Acostumbran a ser una clase III con mordida cruzada y se

presenta en el plano transversal y anteroposterior (18).
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Sindromes; Treacher Collins es genético y altera el crecimiento de la cara,

Complejo de Robin se aprecia en ¢l bebe una mandibula pequeia, Acondroplasia se
aprecia una estatura baja, Disdstosis craneofacial de Nager se observa una alteracion craneo
facial variado, Sindrome de wildervanck Smith es una fusion de las vértebras cervicales.
Microsomia hemifacial Sindrome de Turner altera el desarrollo de las nifas (18). Otros.

Pacientes con labio leporino defectos orales mas comunes del nacimiento (18).

La asimetria facial estd presente cominmente en la nifiez, es una etapa de acelerado
crecimiento, en los que intervienen los factores ambientales y hereditarios que pueden afectar

el desarrollo de la estructura facial (19).

Factores de los habitos

Son contracciones de naturaleza muy complicada, que al inicio se aprende y que
posteriormente realizan de manera lucida y luego involuntariamente, estas provocaran
anomalias en el habla, en el crecimiento de los nifios en edad preescolar ya sea fisico y

emocional (20).

Los habitos Orales

Son comunes en la edad preescolar hasta los dos afios y medio, posterior a ello se
consideran hébitos orales deformantes, que deben ser tratados oportunamente por ser causa
principal o secundaria de maloclusiones. Estos habitos deformantes pueden provocar
alteraciones en el proceso de desarrollo del musculo facial que perjudica, la funcién del
buccinador, al presentarse la succion del pulgar dard como resultado una vestibulo version
con el labio superior corto e hipotdnico, el respirador bucal también presenta alteraciones en el
mecanismo de hipertonicidad del musculo mentoniano lo que causa una linguoversion de los
incisivos inferiores en unidn de la aglomeracion dentaria, por lo que es importante preservar la

armonia del aparato estomatognatico(20).
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Tipos de habitos segun Olson en 1929

Al embocar las unas, rascarse, frotarse los 0jos, tocarse la nariz, jalarse las orejas, jalarse

el cabello y otros donde intervienen los habitos de los dedos (21).

Clasificacion de habitos segin Josell en 1995

Tipo nervioso, es cuando se aplica la fuerza al diente a través de los dedos como la
onicofagia, succion digital, morderse el labio o carrillo, morder cosas materiales, empuje

lingual y deglucion infantil.

Habitos profesionales es cuando utilizamos la boca para sujetar objetos como son las

herramientas de trabajo o al tocar los variados instrumentos de musica.

Costumbres ocasionales, son succion digital o succion del labios, uso del cigarrillo o de

la pipa, trituracion del tabaco, cepillado inapropiado (21).

Habitos orales mas comunes:

Empuje lingual, Succion digital, Uso de chupetes, Onicofagia, Interposicion labial y

Respiracion Oral (21).

Empuje lingual

Al momento de la ingestion de los alimentos se lleva la lengua hacia los incisivos y a los
segmentos bucales, el cual se clasifica como sencillo o complicado; sencillo cuando existe el
encogimiento de elevadores mandibulares, de los tejidos musculares del mentoniano y de los
labios; los dientes posteriores se encuentran en oclusion, la lengua se ubica en proyeccion
adelantada al encontrar un engranaje cuspideo exacto y certero; la interposicion lingual
complejo se presenta en una deglucion con los dientes distantes, contraccion de los labios,
tejidos musculares faciales y mentonianos, dilatacién de elevadores mandibulares y presenta

una debilidad en el engranaje cuspideo(21).
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Clasificacion segun Brauer en 1965

Se encuentra dividido en cuatro grupos el Empuje lingual como base en la deformidad

Tipo I: empuje lingual que no se encuentran distorsionado

Tipo II: empuje lingual distorsionado anterior dividido en tres: mordida abierta anterior

Protrusion de dientes anteriores y mordida cruzada posterior.

Tipo III: empuje lingual distorsionado lateral dividido en tres: sobremordida profunda,

mordida abierta posterior y mordida cruzada posterior.

Tipo IV: empuje lingual distorsionado anterior y lateral se divide en tres: mordida abierta
posterior y anterior, se relaciona con la protrusion de dientes anteriores, relacionados con la

mordida cruzada posterior.

Es importante tratar los patrones funcionales de los tejidos orales al iniciar con el
tratamiento de interposicion lingual, con la asistencia del terapeuta del habla y del lenguaje, y

con el ortodoncista o cirujano que interviene en la reposicion quirdrgico de los maxilares (21).

Respiracion bucal

Es frecuente el atasco de las viasmaloclusiones ynifios de edad preescolar tiene
consecuencias en el &mbito social y psicologico asi como también a nivel estético y funcional,
la respiracion bucal por obstruccion se da por posibles factores como adenoides hipertrofico,
por inflamacién de la mucosa nasal, desvio del tabique nasal, la hipertrofia idiopatica de
cornetes que no les permite respirar y otras; cuando es por héabitos o costumbre los nifios
mantienen este tipo de respiracion a pesar que ya no existe el taponamiento en las vias aéreas
y cuando es funcional o anatdmico no se permite un cierre labial completo, la respiracion bucal

presenta importantes cambios en el crecimiento craneofacial y dentario, esta patologia debe ser
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identificada a tiempo para evitar maloclusiones y ser tratados de acuerdo a la necesidad del

paciente(22).

Succion digital

Altera el desarrollo de la cavidad oral, se considera una reacciéon automatica, que se
presenta en ocasiones de estrés, carencia en la custodia de los nifios, frustracion y

principalmente en la inadecuada lactancia materna que es reemplazada por el biberéon (23).

Causa de los habitos

Instintivos: se considera funcional en la primera etapa de vida ya que es requerido para

la alimentacion y nutricion

Placenteros: los chupones

Defensivos: cuando el paciente se encuentra con las mucosas nasales inflamadas por
presentar rinitis alérgicas, asma, complicaciones aéreas altas que no permitan una respiracion

nasal.

Hereditario: pacientes con malformaciones como lengua bifida, frenillos linguales cortos

Adquiridos: pacientes que han sido intervenidos quirtirgicamente por presentar paladar

fisurado

Imitativos: se observa a los pacientes al momento de hablar, realizar gestos y las muecas

la forma en la que colocan los labios y la lengua (23).

Tipos de Succionadores

Pasivo: llevan el dedo a la boca, pero no ejercen presion
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Activo: se ejerce una presion contra la denticion y como consecuencia tienden a la
alteracion dental, mandibular (19). Asi como también dafios psicolégicos como el rechazo de

sus compaiieros (24).
Onicofagia

Es una accién de morder o comerse las ufias con los dientes, en la que muchas veces
causan heridas en los dedos, labios y encias. Pueden ocasionar desviaciones en uno o mas
dientes, afectaciones en los tejidos periodontales, temporo mandibulares y desgastes de las
piezas dentales (25). Este comportamiento puede dafiar obviamente la estructura de las ufias,
asi como también puede ocasionar cuestiones psicosociales, es muy comun en la poblacion. Se
considera como una costumbre no deseada y es complicado para eliminar ya que se necesita de
tratamientos psicoldgicos porque es originado por varios factores que engloban: estrés,
aburrimiento, inactividad, alteracion emocional, problemas de ansiedad y trastorno obsesivo

vehemente (26).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H: Existe relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos
en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.

Ho No existe relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en ninos de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi': Existe relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales

deletéreos en niflos segun fase etaria de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.
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Ho: No existe relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en niflos segun fase etaria de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.
Hi?: Existe relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos segin sexo en nifos de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.
Ho: No Existe relacion de mordida cruzada posterior unilateral y hébitos bucales

deletéreos segun sexo en ninos de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Meétodo cientifico basado en hipotesis y deduccion, que busco desarrollar una conclusion de
dos variables comparando asi el vinculo de estas a través del tema examinado y la contrastacion

de las hipdtesis con la realidad, la cual se podra confirmar o contradecir (27).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se comprobd la hipdtesis propuesta a partir de la recoleccion de informacion, procesamiento
e interpretacion de los datos en el cual se aplico un método cuantitativo (27).
3.3. Tipo de investigacion
El objetivo de la investigacion tipo basica busca incrementar los conocimiento teoricos,
pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico (27).
3.4. Diseiio de la investigacion
e Disefio observacional o descriptivo, donde el investigador no manipula las variables
que se presentan de forma natural, prospectivo (27).
e Diseflo prospectivo, informacion recopilada después de la definicion del problema de
investigacion (27).
e Disefio correlacional, es un tipo de investigacion no experimental, cuya finalidad es
determinar la relacion entre dos o mas variables (27).

e Diseflo transversal, la informacion se obtuvo en un inico momento, sin monitoreo de

la variable (27).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion establecida fueron nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al Centro

Comercial “La Chacra de Cajamarquilla” en provincia de Lima.
3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Nifios fisica y mentalmente aptos.

e Padres que autorizan que sus nifios participen de esta investigacion.

Criterios de exclusion

e Nifios de 3 a 5 afios que presentan consentimiento informado sin firma del padre o

apoderado

e Nifos de 3 a 5 afios con ausencia de uno de los dientes temporales.

3.5.3 Muestra

La formula para la poblacion desconocida, determiné la muestra:

Z2 * p * q
n=
e2
(1.96)* x0.05x0.95
n=

(0.03)2

n= 202.75



La muestra quedo conformada por 203 nifios.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se ejecuto un muestreo no aleatorio por caracteristicas especificas.
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3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicion (Nivel de Rangos)
Mordida cruzada | Esta presente en las piezas
posterior posteriores de la arcada dental,
unilateral es una alteracion en la mordida Nominal e Si presenta
del plano transversal e No presenta
Habitos bucales Los habitos bucales deletéreos | Succion no Nominal e Si presenta
deletéreos son costumbres no fisiologicas, | nutritiva e No presenta
como son la succion, onicofagia,
respirador bucal y deglucion | Onicofagia
atipica.
Respirador
Bucal
Deglucion
Atipica
Edad Tiempo transcurrido desde el Afos Razoén 3 afios
nacimiento 4 afios
5 afos
Genero Registro del DNI Hombre Nominal Masculino
Mujer Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Observacion directa aplicada en la recopilacion de los datos registrada en el instrumento de
ficha de recoleccion de datos para el nifio y la encuesta de habitos bucales deletéreos para los
padres.

Se ingres6 al Centro Comercial presentando el documento otorgado por la Universidad
Norbert Wiener “la carta de presentacion”, la presidenta del Centro Comercial habilitd un
ambiente para el desarrollo de la actividad, donde se les explicé a los nifios y padres o
apoderados, que respetaron los criterios de inclusion establecidos. Para la coleccion de datos,
se solicitd el consentimiento informado de los pacientes los cuales aceptaron participar en ¢l
estudio.

La informacion se obtuvo de un cuestionario formulado para los padres o apoderados de los
nifios, el cual contiene preguntas correspondientes a los habitos bucales, con la informacion
brindada por los padres o apoderados podremos determinar los tipos de héabitos bucales que
este presentando su hijo, se repartio los cuestionarios impresos, se les explicod cada pregunta de
forma que puedan entender luego se procedio a realizar el llenado del cuestionario.

Posteriormente se realizo una evaluacion clinica a los nifios para obtener informacion para
el desarrollo de la ficha de recoleccion sobre maloclusion transversal, esta ficha contuvo tipos
de maloclusion transversal con ello se determino si el nifio presenta mordida cruzada posterior
unilateral, se evaluaron 5 nifios en la mafiana y 5 nifios en las tardes, se utilizd equipos de
bioseguridad, campos, guantes, baja lengua esterilizado, luz natural.

Explicaremos a los padres sobre los tipos de habitos bucales y las consecuencias si estos
habitos son muy frecuentes y por tiempos prolongados con la finalidad de evitar futuras

alteraciones en mordida.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de investigacién contemplo un cuestionario con preguntas cerradas y una
ficha clinica, que dieron resultados idoneos, las preguntas estuvieron basadas en los parametros

de la mordida cruzada posterior y los hébitos bucales deletéreos.

El cuestionario sobre héabitos bucales contdé con 8 items y la ficha clinica sobre mordida
cruzada posterior comprende 4 items, el cual presento la finalidad planteada en los objetivos
para este analisis, donde se considerd la mordida cruzada posterior unilateral y los héabitos

bucales.
3.7.3. Validacion

El instrumento de investigacion ha sido aprobado por el juicio de 4 expertos con el grado
académico de maestria.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se establecieron tablas simples de doble entrada para registrar los datos recogidos mediante
los 203 cuestionarios de habitos bucales y 203 fichas clinicas sobre Mordida Cruzada posterior
Unilateral, para redactar el proyecto y demas escritos, utilizaremos el programa de Word y

Excel para la fabricacion del recolector de datos, tablas de frecuencia y graficos.

Se ejecutd a través del programa estadistico SPSS, la parte estadistica que puede ser

descriptiva e inferencial. Se utilizaron un alfa de 0,05.
3.9. Aspectos éticos

Para la ejecucién de la investigacion, se solicité la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, se respeto los principios de confidencialidad basados en el codigo

de Nuremberg.
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Para la investigacion con seres humanos, animales o microorganismos, se llevé a cabo de
acuerdo con las normas internacionales y nacionales, asi como con la normativa aplicable en
materia de bioseguridad. Se prepard la documentacion necesaria y se distribuyod a las
instituciones implicadas en el proceso de recogida de datos. Se utiliz6 el enfoque metodoldgico
mas adecuado al contexto del estudio, junto con el uso de una herramienta de recogida de datos
con la corroboracion y fiabilidad adecuadas para dar cumplimiento a los objetivos definidos.
En el estudio se asegura el anonimato de los participantes, asi mismo en cumplimiento a la Ley
N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™) se salvaguardaron sus Datos Personales.
Los participantes dieron su consentimiento informado para respaldar su participacion
voluntaria en el estudio. En este documento se describen los objetivos y métodos de la presente

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de mordida cruzada posterior unilateral en nifios de 3 a 5 afios de edad en

la provincia de Lima, Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje

Validos No presenta 152 74.9%
Presenta 51 25.1%
Total 203 100.0%

Fuente: propia del investigador

Grafico 1. Frecuencia de mordida cruzada posterior unilateral en nifios de 3 a 5 afios de

edad en la provincia de Lima, Lima 2021.

Mordida cruzada posterior unilateral

25.1%

No presenta

Presenta

74.9 %

EnlaTabla 1 y Grafico 1, se puede observar que 51 nifios (25.1%) presentaron mordida cruzada

posterior unilateral de un total de 203 nifios (100%) evaluados.
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Tabla 2. Los habitos bucales deletéreos mas frecuentes en nifios de 3 a 5 afios de edad en la

Provincia de Lima, Lima 2021

Habitos bucales deletéreos Ausente Presente

N % N % Total

Succién no nutritiva 108 53.2% 95 46.8% 203
Succidn digital 143 70.4% 60 29.6% 203

Uso de chupén 170 83.7% 33 16.3% 203
Succién labial 159 78.3% 44 21.7% 203
Succién de objetos 120 59.1% 83 40.9% 203
Respiracién bucal 140 69.0% 63 31.0% 203
Onicofagia 116 571% 87 42.9% 203
Deglucion atipica 178 87.7% 25 12.3% 203

Fuente: propia
Grafico 2. Los habitos bucales deletéreos mas frecuentes en nifios de 3 a 5 afos de edad en la

Provincia de Lima, Lima 2021

87.7%
90.0

80.0 69.0%

70.0 57.1%

0,
60.0 53.2% Ausente
46.8% 42.9%

50.0
Presente
40.0 31.0%

30.0
20.0 12.3%

10.0 '

0.0
Succion no Respiracion Onicofagia Deglucion
nutritiva bucal atipica
En la Tabla 2 y Grafico 2 el habito bucal deletéreo mas frecuente fue la succidon nutritiva que
se presentd en 95 nifios (46.8%), seguido por la onicofagia presente en 87 nifos (42.9%), de la

respiracion bucal presente en 63 nifios (31.0%) y de la deglucion atipica presente en 25 nifios

(12.3%).
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Tabla 3. Relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos en nifios

segun fase etaria de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima 2021.

Edad de los nifios
3 anos 4 anos 5 anos

Mordida cruzada Mordida cruzada Mordida cruzada

Habitos bucales posterior unilateral posterior unilateral posterior unilateral
deletéreos Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente
Habito de A yqente 36 1 20 9 30 12
succién no
nutritiva  Presente 36 1 16 14 14 14
Total 72 2 36 23 44 26
Habito de A yqente 47 2 28 14 32 17
respiracion
bucal Presente 25 0 8 9 12 9
Total 72 2 36 23 44 26
Habito de Ausente 45 1 20 10 27 13
onicofagia Presente 27 1 16 13 17 13
Total 72 2 36 23 44 26
Hibito de A ysente 59 2 35 19 38 25
deglucion
atipica  Presente 13 0 1 4 6 1
Total 72 2 36 23 44 26

Fuente: propia
Grafico 3. Relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos en

nifios segln fase etaria de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima

Fase etaria en nifos de 3 a 5 anos

40.00 35.47%
35.00
30.00

17.73%
20.00
12.81%
15.00 1
0.99%

1.33% |

Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente

10.00
5.00
0.00

3 afios 4 afios 5 afios
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Enla Tabla 3 y Grafico 3 la mordida cruzada posterior unilateral con mas frecuencia se presenta

en la fase etaria de 5 afios en 26 nifios (12.81%), seguido por la fase estaria de 4 afios se presenta

en 23 nifios (11.33%) y en la fase etaria de 3 afios se presenta en 2 nifios (0.99%).

Grafico 4. Presencia de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos en

Nifios de 3 a 5 afos de edad en la provincia de Lima, Lima 2021

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Presencia de mordida cruzada posterior unilateral

52.9%
9.80% '
Habito de Habito de Habito de Habito de
succién no respiracion onicofagia  deglucion atipica

nutritiva bucal

En la Tabla 3 y Gréfico 4 se puede observar que de los 51 nifios que tiene mordida cruzada

posterior unilateral, 29 (56.9%) presentan el hébito de succién no nutritiva, 18 (35.3%)

presentan respiracion bucal, 27 (52.9%) presentan onicofagia y 5 (9.8%) presentan deglucion

atipica.
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Tabla 4. Relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos segun

sexo en nifios de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima 2021.

Sexo en nifios de 3 a 5 afos

Masculino Femenino
Habitos bucales Mordida cr}lzada posterior Mordida cr}lzada posterior
, unilateral unilateral
deletéreos
Ausente Presente Ausente Presente
Habito de Ausente 41 7 45 15
succion no
nutritiva Presente 36 10 30 19
Total 77 17 75 34
Habito de Ausente 55 9 52 24
respiracion
bucal Presente 22 8 23 10
Total 77 17 75 34
Habito de  Ausente 46 7 46 17
onicofagia  Presente 31 10 29 17
Total 77 17 75 34
Habito de Ausente 72 15 60 31
deglucion
atipica Presente 3 2 15 3
Total 77 17 75 34

Grafico 5. Relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos segun

sexo en nifios de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima 2021
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Masculino Femenino

En la Tabla 4 y Grafico 5 la mordida cruzada posterior unilateral con mas frecuencia presente

en el sexo femenino en 34 nifios (16.75%) y en el sexo masculino presente en 17 nifios (8.37%).
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4.1.2 Comprobacion de hipoétesis

En la investigacion para establecer conexion entre ambas variables, se usaron la prueba de
correlacion de Pearson, la prueba de Chi Cuadrado y el Test exacto de Fisher que buscan
establecer si existe 0 no asociacion entre variables cualitativas. La significancia fue de a =
0,05 implicando un error de 5%. Entonces, si la significancia p es mayor o igual a 0,05 (p>
0.05) se admite la hipotesis nula Ho y si p es menor a 0,05 (p<0.05) se refutara la hipotesis nula
Ho.

4.1.3 Prueba de hipdtesis

Prueba de hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.

Ho: No existe relacion entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral y héabitos

bucales deletéreos en nifos de 3 a 5 afos en la provincia de Lima, Lima 2021.

Tabla 5. Prueba de hipotesis de la relacion entre la presencia de mordida cruzada posterior

unilateral y habitos bucales deletéreos en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima

2021
Mordida cruzada posterior unilateral
Habitos bucales deletéreos Sig. Estadistico
Correlacion , .
de Pearson (bilateral) exacto de N
x? Fisher

Habito de succidon no nutritiva 0.117 0.097 0.107 203
Habito de respiracion bucal 0.053 0.45 0.486 203
Habito de onicofagia 0.118 0.094 0.104 203

Habito de deglucidn atipica ’-0.044 0.531 0.629 203
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Fuente: propia
Conclusion: En la Tabla 5 la significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadistico exacto de
Fisher fueron de 0.097 y 0.107 (»>0.05) respectivamente para el habito de succion no nutritiva,
de 0.450 y 0.486 (p>0.05) para el habito de respiracion bucal, de 0.094 y 0.104 (p>0.05) para
el habito de onicofagia, y de 0.531 y 0.629 (p>0.05) para el habito de deglucién atipica. Se
acepta la hipotesis nula estableciendo “no existe relacion entre la presencia de mordida cruzada
posterior unilateral y habitos bucales deletéreos en nifios de 3 a 5 afios de edad en la provincia
de Lima, Lima 2021”.
Nivel de significancia: 0,05.
Estadistico de prueba: Se utiliz6 significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadistico exacto
de Fisher
Toma de decision:
No existe una asociacion estadisticamente significativa p> 0.05, se acepta la hipdtesis nula,
estableciendo que “no existe relacion entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral
y habitos bucales deletéreos en nifios de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima
20217,
Prueba de hipotesis especifica 1:
Hil: Existe relacion entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos
segun fase etaria en nifios de 3 a 5 afos en la provincia de Lima, Lima 2021.
Ho: No existe relacion entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales

deletéreos segun fase etaria en nifios de 3 a 5 afos en la provincia de Lima, Lima 2021.
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Tabla 6. Prueba de hipotesis entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales

deletéreos en nifios de 3 a 5 afios de edad, segun fase etaria en nifios de 3 a 5 afos en la provincia

de Lima, Lima 2021.

Mordida cruzada posterior

unilateral
Estadistico
Edad en exacto de
afos Habitos bucales deletéreos Fisher (P)  sjg (bilateral) X2
3 Habito de succidn no nutritiva 1.000%* 1.000°
4 Habito de succion no nutritiva 0.288* 0.218°
5 Habito de succion no nutritiva 0.082* 0.069°
3 Habito de respiracion bucal 0.546* 0.306°
4 Haébito de respiracion bucal 0.239%* 0.162°
5 Haébito de respiracion bucal 0.593* 0.517°
3 Habito de onicofagia 1.000%* 0.719°
4 Haébito de onicofagia 0.429* 0.360°
5 Habito de onicofagia 0.104* 0.353°
3 Habito de deglucion atipica 1.000* 0.508°
4 Habito de deglucion atipica 0.070* 0.059°
5 Habito de deglucion atipica 0.628* 0.528°

Fuente: propia

Conclusion: En la Tabla 6 se observa que la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado

y el estadistico exacto de Fisher fueron mayores a 0.05 (»p>0.05) para todos los habitos bucales

deletéreos y en todas las edades.

Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadistico exacto

de Fisher

Toma de decision:

No existe una asociacion estadisticamente significativa p> 0.05, se acepta la hipotesis nula,

y se concluye que “no existe relacion entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos

bucales deletéreos segun fase etaria en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021”.
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Prueba de hipotesis especifica 2:

Hi2: Existe relacion entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos
segin género en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.

Ho: No Existe relacion entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales

deletéreos segin género en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021.

Tabla 7. Prueba de hipodtesis de la Relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos
bucales deletéreos en nifios de 3 a 5 afios de edad, segin género en nifios de 3 a 5 afios en la

provincia de Lima, Lima 2021

Mordida cruzada
posterior unilateral

Género Habitos bucales deletéreos Estadistico  gjg
exacto de (pjlateral)

Fisher (P) X2

Masculino Habito de succion no nutritiva 0.428%* 0.368°
Femenino Habito de succion no nutritiva 0.148* 0.123°
Masculino Haébito de respiracion bucal 0.158%* 0.139°
Femenino Habito de respiracion bucal 1.000* 0.895°
Masculino Habito de onicofagia 0.186* 0.162°
Femenino Haébito de onicofagia 0.300* 0.267°
Masculino Habito de deglucion atipica 0.606* 0.454°
Femenino Hébito de deglucion atipica 0.174%* 0.145°

Fuente: propia
Conclusion: En la Tabla 7 se observa que la significancia bilateral de Chi cuadrado y el
estadistico exacto de Fisher fueron mayores a 0.05 (»p>0.05) para todos los habitos bucales

deletéreos y en ambos géneros. De esta manera se acepta la hipdtesis nula

Nivel de significancia: 0,05.
Estadistico de prueba: Se utiliz6 significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadistico exacto

de Fisher
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Toma de decision:
No existe una asociacion estadisticamente significativa p> 0.05, y se concluye que “no existe
relacion entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos segun género

en nifios de 3 a 5 afos de edad en la provincia de Lima, Lima 2021”.

4.2. Discusion

Este estudio busco “Establecer la relacion de mordida cruzada posterior unilateral y habitos
bucales deletéreos en nifios de 3 a 5 afos de edad en la provincia de Lima, Lima 20217, y se
evidencid que respecto a la mordida cruzada posterior unilateral y hébitos deletéreos en nifios
se observa que de los 51 (25.1%) nifos que tiene mordida cruzada posterior unilateral, 29
(56.9%) presentan el habito de succion no nutritiva, 27 (52.9%) presentan onicofagia, 18
(35.3%) presentan respiracion bucal y 5 (9.8%) presentan deglucion atipica; asi mismo, la
significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadistico exacto de Fisher fueron de
0.097 y 0.107 (p>0.05) respectivamente para el habito de succidon no nutritiva, de 0.450 y 0.486
(»>0.05) para el héabito de respiracion bucal, de 0.094 y 0.104 (p>0.05) para el habito de
onicofagia, y de 0.531 y 0.629 (p>0.05) para el habito de deglucion atipica; resultados similares
a los encontrado por Sinche (2022) donde el 1.7% representa la mordida cruzada posterior
unilateral y el 31.7% presenta el habito de respiracion bucal, no se hallé relacion
estadisticamente significativa entre mordida cruzada posterior unilateral y costumbres

deletéreos (8).

Siendo diferente a lo encontrado por Brossard (2023) quienes encontraron que existe
correlacion entre las dos variables alteraciones dentales y el tipo de habito p=<0.05, esta
diferencia se debe a que la cifra de maloclusion se incrementa con la edad y el estudio esta

orientado a la evaluacion de un grupo de nifios desde 6 hasta los 12 afios (9).
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Monteagudo et al. (2024)) encontrd que la maloclusion con menor frecuencia es la mordida
cruzada posterior con 4% y el hdbito con mayor frecuencia es el empuje lingual segun edad

(10) y las diferencias también se debe a que evaluaron nifios de 6 a 11 afios.

El estudio de Pozo (2021) obtuvo como resultado que la mordida cruzada posterior se presenta
con menor frecuencia de 10% y 56% de protraccion lingual es el habito bucal con mayor
frecuencia segun sexo (11) resultados que difieren con este estudio puesto que evaluaron nifos

de cinco a diez afnos.

El estudio de Bermeo (2023) encontraron La prevalencia global de los hébitos deletéreos
orales en nifios y adolescentes va del 15.6% al 100% (12), ademas se evalu6 en diferentes

grupos etarios.

Con respecto al estudio de Miranda (2023) sobre la prevalencia de habitos bucales en
denticion primaria en nifios de 3 a 5 afnos de edad se observé una prevalencia de habitos bucales
en denticion primaria en nifios detectando un 45.7%. y por sexo, la prevalencia fue similar entre
nifios 43.4% y nifas 47.8%, no se encontrd una relacion entre la presencia de las costumbres
orales y el sexo (p=0.404) (13).

posterior; similar a la informacion evidenciada de Vicente (2021)) se observo una frecuencia

de costumbres bucales en un 38.93% (14). Se evaluaron en nifios de siete a doce anos.

Se encontrado por Navarrete et al (2020) donde el 36% de la poblacion presento mordida
cruzada (15) sin embargo no especificaron que tipo de costumbres bucales presentaron los

nifios de 3 a 9 afos que acudieron a la clinica para su tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

No existe conexion entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en nifios de 3 a 5 afios de edad en la provincia de Lima, Lima 2021, el cual se
evidencia por la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadistico exacto de
Fisher fueron de 0.097 y 0.107 (p>0.05) respectivamente para el habito de succion no nutritiva,
de 0.450 y 0.486 (p>0.05) para el habito de respiracion bucal, de 0.094 y 0.104 (p>0.05) para

el hdbito de onicofagia, y de 0.531 y 0.629 (p>0.05) para el hdbito de deglucion atipica.

Segunda:

Se identifico que un total de 51 nifios de 3 a 5 afios (25.1%) presentaron mordida cruzada
posterior unilateral.

Tercera:

Se identifico que los habitos bucales deletéreos mas frecuentes en nifios de 3 a 5 afios nifios fue
la succion nutritiva en 95 nifios (46.8%), seguido por la onicofagia en 87 nifios (42.9%),

respiracion bucal en 63 nifios (31.0%) y deglucion atipica en 25 nifios (12.3%).

Cuarta:

No existe vinculo entre la mordida cruzada posterior unilateral y héabitos bucales deletéreos
segun fase etaria en nifios de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021; el cual se evidencia
por la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadistico exacto de Fisher,
para la fase etaria de 3 afios fueron de 1.00 y 1.00 (p>0.05) respectivamente para el habito

de succion no nutritiva, de 0.306 y 0.546 (p>0.05) para el habito de respiracion bucal, de 0.719
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y 1.000 (p>0.05) para el habito de onicofagia, y de 0.508 y 1.00 (»>0.05) para el habito de
deglucion atipica, para la fase etaria de 4 afos fueron de 0.218 y 0.288 (p>0.05)
respectivamente para el habito de succion no nutritiva, de 0.162 y 0.239 (p>0.05) para el habito
de respiracion bucal, de 0.360 y 0.429 (p>0.05) para el habito de onicofagia, y de 0.059 y 0.070
(»>0.05) para el habito de deglucion atipica y para la fase etaria de S afios fueron de 0.069 y
0.082 (p>0.05) respectivamente para el habito de succion no nutritiva, de 0.593 y 0.517
(»>0.05) para el habito de respiracion bucal, de 0.353 y 0.104 (p>0.05) para el habito de

onicofagia, y de 0.528 y 0.628 (p>0.05) para el habito de deglucion atipica.

La mordida cruzada posterior unilateral con mayor frecuencia se presenta en la fase etaria de 5
afios en 26 nifios (12.81%), seguido por la fase ataria de 4 afios se presenta en 23 niflos

(11.33%) y en la fase etaria de 3 afos se presenta en 2 nifios (0.99%).

Quinta:

No existe enlace entre la mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos
seguin sexo en nifos de 3 a 5 afios en la provincia de Lima, Lima 2021; el cual se evidencia por
la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadistico exacto de Fisher, para
el sexo masculino fueron de 0.368 y 0.428 (p>0.05) respectivamente para el habito de succion
no nutritiva, de 0.158 y 0.139 (p>0.05) para el habito de respiracion bucal, de 0.162 y 0.186
(p>0.05) para el habito de onicofagia, y de 0.454 y 0.606 (p>0.05) para el habito de deglucion
atipica y para el sexo femenino fueron de 0.123 y 0.148 (p>0.05) respectivamente para el
habito de succidon no nutritiva, de 0.895 y 1.000 (p>0.05) para el habito de respiracion bucal,
de 0.267 y 0.300 (p>0.05) para el habito de onicofagia, y de 0.145 y 0.174 (p>0.05) para el

hébito de deglucion atipica;

La mordida cruzada posterior unilateral con mas frecuencia presente en el sexo femenino en

34 nifios (16.75%) y en el sexo masculino presente en 17 nifios (8.37%).
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5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda a la directiva del centro comercial La chacra de Cajamarquilla, en colaboracion
con los profesionales de la salud, realizar evaluaciones preventivas para identificar practicas
bucodentales perjudiciales. Este enfoque proactivo facilita la intervencion oportuna y ayuda a

prevenir la aparicion de maloclusiones.

Segunda:

Se recomienda a los padres para que soliciten consultas odontolégicas exhaustivas para sus
hijos, lo que facilita la elaboracién de planes de tratamiento adaptados a cada caso. Este

enfoque proactivo garantiza que cualquier problema dental se aborde con prontitud y eficacia.

Tercera:

Se propone a los profesionales de la salud que deben priorizar la implementacion de medidas
preventivas estableciendo programas de atencion, realizando charlas informativas y educando
a los padres sobre practicas nocivas como habitos bucales deletéreos, ademds de brindar

informacion sobre tratamientos interceptivos.

Cuarta:

Se sugiere que los futuros investigadores realicen estudios que incluyan a una poblacion mas
amplia dentro de la provincia de Lima; incluyendo un analisis de la maloclusion en el plano
sagital, plano transversal y plano vertical, tanto la maloclusion dental como la esquelética,

utilizando radiografias cefalométricas para una evaluacion exhaustiva.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA

Problema general: Objetivo general: Método de la investigacion

Hipotético-deductivo  desarrolld6  1a
(Cual es la relacion de mordida Establecer la relacion de mordida cruzada Mordida cruzada posterior

induccion de ambas variables tomando
cruzada posterior unilateral y habitos | posterior unilateral y habitos bucales unilateral. ) )

Hi Existe relacion de asi la relacion de las mismas a través del

bucales deletéreos en nifios de 3 a 5
afios de edad en la provincia de Lima,
Lima 2021?

Problemas especificos

(Cual es la frecuencia de la mordida
cruzada posterior unilateral en niflos
de 3 a 5 afos de edad?

(Cuales son los habitos bucales mas
frecuentes en nifios de 3 a 5 afios de
edad?

(Cudl es la relacion de mordida
cruzada posterior unilateral y hébitos
bucales deletéreos en nifios segun fase
etaria de 3 a 5 afios de edad?

(Cudl es la relacion de mordida
cruzada posterior unilateral y héabitos
bucales deletéreos segun sexo en nifios

de 3 a 5 anos de edad?

deletéreos en niflos de 3 a 5 afios de edad

en la provincia de Lima, Lima 2021.

Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de la mordida
cruzada posterior unilateral en niflos de 3
a 5 afios de edad.
Identificar los habitos bucales mas
frecuentes en nifios de 3 a 5 afios de edad.
Determinar la relacion de mordida cruzada
posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en nifios segun fase etaria de 3
a 5 afios de edad.

Determinar la relacion de mordida cruzada
posterior unilateral y habitos bucales

deletéreos segun sexo en nifios de 3 a 5

afios de edad.

mordida cruzada posterior
unilateral y  habitos
bucales deletéreos en
nifios de 3 a 5 afios de edad
en la provincia de Lima,
Lima 2021.

Ho No existe relacion de
mordida cruzada posterior
unilateral y  habitos
bucales deletéreos en
nifios de 3 a 5 afios de edad
en la provincia de Lima,

Lima 2021.

Habitos bucales.

problema estudiado y la contratacion de
hipotesis con la realidad, la cual se
podra confirmar o desmentir (27).
Enfoque de la investigacion

Se aplicé un enfoque cuantitativo, se
tratd de comprobar la hipdtesis
propuesta a partir de la recoleccion de
informacion, procesamiento e
interpretacion de los datos (27).

Tipo de investigacion

Investigacion tipo basica su objetivo e
de incrementar conocimientos tedricos,|
pero sin contrastarlos con ningun
aspecto practico (27).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental, ya que el
investigador observa lo que ocurre de
forma natural, sin intervenir de manera|
recolecta

alguna  prospectivo  se

informacion en base a la ficha clinica y|
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el cuestionario, de nivel correlacional s¢
relaciona dos variables (27).
Transversal, porque la informacion se
obtuvo en un solo momento (27)

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por
nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten
al Centro Comercial “La Chacra de
Cajamarquilla” en provincia de Lima.

La muestra quedo conformada por 203

ninos.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

/

)

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

RELACION ENTRE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL Y
HABITOS BUCALES DELETEREOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD EN LA
PROVINCIA DE LIMA, LIMA 2021

Instruccién: Durante la evaluacion de los tipos de maloclusiones, llene la ficha marcando con un aspa
(X), cada recuadro correspondiente.

Categorias Consideraciones Si

No

Maloclusion [ Mordida | Unilateral | Cuando los premolares y molares inferiores
transversal | Cruzada desbordan lateralmente a los superiores,

Bilateral | hilateral o bilateralmente

Mordida | Unilateral | Cuando las caras palatinas de los molares Yy
en Tijera premolares superiores contactan con las caras

Bilateral vestibulares de los dientes inferiores.




47

CUESTIONARIO DE HABITOS BUCALES
Encuesta Nro........ Fecha de evaluacion........ R /...

Datos Generales

Edad: 3 afios () 4 afios () 5 afios ( ) Sexo: Masculino D

Femenino D

Relacién entre Mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos en nifios de 3
a 5 ainos de edad en la provincia de Lima, Lima 2021.

Instruccién: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta, y recuerde todas las preguntas es en referencia
a su hijo.

N? SI | NO

1 | ;Su hijo se chupaba el dedo cuando era bebe?
(Actualmente se chupa el dedo?
(Su hijo hace ruido al momento de chuparse el dedo?

2 | {Su hijo ha usado chup6n?

(Actualmente usa el chupon?

(Su hijo tiene el habito de succionarse el labio?

,Su hijo succiona algin objeto?

(Su hijo duerme con la boca abierta?

. Su hijo permanece con la boca abierta?

(Su hijo se muerde las unas?

RN (NN ||

(Su hijo saca la lengua entre los dientes al momento de tomar liquidos o
pasar la saliva?

I. Tipo de habitos (para el operador)
Tipo de habito Si | No
Habito de succion no nutritiva
Habito de respirador bucal
Habito de onicofagia
Habito de deglucion atipica




Wi

Universidad

Norbert Wiener

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GEMERALES

1.1 Apelliidos y Mombres del Experto: Mg, C0. Hamamoto kchikawa Jessica

1.2 Cargo e Insbitucidn donde |abora; Docente de la Universidad Morber Wiener
1.3 Mombre del Instrumeante motivo de evaluacking Cuestionano de habito bucal.

1.4 Autora del Instremento: Lévano Rodriguez Eva Karina. REVALIDADO por Justo Ureta Elsida Olga
1.5 Tindo de la Investigacidn: “Relscidn entre mordida cruzade posierior unilatesal y habitos bucales
deletérens an ndfbes de 3 & 5 afios de edad en ka Provinela de Lima, Lima 2021
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS Deficierfiz | Baja | Regular | Buena | Muy busna
1 i 3 i 5
1. CLARIDAD Exla formulado con lenguaje apropiado. X
2. DBJETIVIDAD Esld expresado en conductas ohservables. X
Adecuado al avance de la Gencia y
3. ACTUAL DD [—— X
4. ORGANIZACION Exisle una orgarizacion lagica. ®
5. SUFICIENCIA Camprende los aspecias de canlidad y X
calidad en sus ilams.
Adecuado para valorar aspecios del
E. INTENCIONALIDAD de=anolio de capacidades cognoscitivas. X
Alneado a los objelivos de la invesligacian
7. CONSISTENCIA y melodologia. X
. COHERENCIA Entre kos indices, indicadanes y las X
dimensionas.
§. METODOLOGIA La esiralegia respande al propdsilo del X
3 asludio
0. PERTINENCIA El instrumenio es adecuado al ipo de X
) Investigacidn
CONTED TOTAL DE MARCAS
[realice &l conteo en cada una de las calegorias de 10
la e=cala)
A B [ ] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (23B) + (3=xC) + [4xD) + |5xE) = 0.8

50

ill. CALIFIC ACION GLOBAL (Ubizue &l coeficants de validsz cbienido en el infervals rspaciva v Margue oo un

2508 &n 8l Crouo 8s0cadn)

Categoria Intervalo
Desaprobade <> | [0,00 - 0,60
Observado & | =0,60-0,70]
Aprobado - <070 — 1,00]

OPIMION DE APLICABILIDAD:

08 de enero del 2021

Firma y sello

48



/17

Universidad

Morbert Wiener

REVALIDACKON DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Mombres del Experto: Mg. CO. Anfonéeta Mercedes Casiro Pérez Vargas
1.2 Cango e Instiucsén donde labora: Docende de la Universidad nacional Federico Villarmeal

1.3 Mombre del Instrumenta motivo de evaluackin: Cuestionana de habito bucal.

1.4 Autora del Instrumento: Lévans Rodriguez Eva Karina. REVALIDADO por Justo Ureta Elsida Olga
1.5 Tindo de la Investigacidn: “Relacidén entre mordida cruzada posterior unilatersl y habitos bucales

delabéreos an niles da 3 a 5 anos de edad an la Provincia de Lima, Lima 2021

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIGS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 L] 5
1. CLARIDAD Esla formulado con lenguape apropisdo. X
2. OBJETINVIDAD Esld expresada en conductas ohservables. X
1. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a ciendca y ¥
lecralogia
4. ORGARIZACION Exisie una organizacian kdgica. K
. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y ¥
calidad en sus items.
MALIDAD Adecuado para valorar aspeclos del
£ INTENGIO desamollo de capacidades cognoscilivas. ®
Aneado a los ohjelivos de b imvesligacidn
T. CONSISTENCIA et . X
B. COMERENCLA E.nI.rE h:!s indices, indicadores y kas %
dimensiones.
5. METODOLOGIA La.L::!.rn'Ega respande al propdaito de| i
B asludio
El insirumenio es adecuado al Gpo de
10. PERTINENCIA PR ————— X
CONTED TOTAL DE MARCAS
[resalice of conleo &n cada una de las calegorias de
la emcala)
A B c [#] E

Coeficlente de Validez = (1xA) + (2xB) + [3xC) + (4xD) + (5S2E) =

50

ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficents de validez cbienico en o imenaks respeciva y Mangue con un

aspa en & circuly asociada)

Categoria

Intervalo

Desaprobado < [ [0,00-0,60]

Obsarvado < | =0.60-070]

Aprobado s =0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

r ok 4512 - RME, 3T

Firma y sella
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Universidad
Norbert Wiener

REVALIDACION DE INSTRUMENTC
I. DATOS GENERALES
1.1 Apeliidos y Nombres del Exparto: Mg. CD. Ingrid Iturria Reétegul

1.2 Cargo e Institucién donde labora; Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombra dei Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de habito

bucal.

50

1.4 Autora del Instrumento: Lévano Rodriguez Eva Karna. REVALIDADO por Justo Ureta Elsida Oiga
1.5 Titulo de la Investigacion: "Relacién enlre mordida cruzada postenor unilateral y habitos bucales

deletéreos en nifos de 3 a 5 afios de edad en la Provinca de Lima, L

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

ima 2021.

CRITERIOS Deficiente = Baja = Regular Buena | Muy buena
e | - AT 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables, )(
3. ACTUALIDAD m al avance de la ciencia y ' X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacidn légica. ) g
) Comprende los aspecios de cantidad y
5. SUFICIENCIA pir-dsspanpbraglenss J s X
Adecuado para valorar aspectos del
& INTENCIONALIDAD | g arrolo de capacidades cognoscitivas X1
Alineado a los objetvos de |a investigacion !
7.CONSISTENCIA | (L oaa : 1 X
Entre los indices, indicadores y las ‘
8. COHERENCIA prositbiecdeineg - ’r "4
9. METODOLOGIA La e;iuo'lmgaa responde al proposito de! i )<
. esiu | ——— e
Elinstrumento es adecuado al Lipo de ' =
10. PERTINENCIA rvesdoacitn - ' X
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(realica el conteo en cada una de las categorias de v e | == 3 :}
la escaia) S —
A B | C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
lI1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficients de validez obtenido en el ntervalo respactvo y marque con un

aspa én el circulo ascciado)

M Categoria " intervalo
| Desaprobado < | [0,00-0,60]
i.C')pls__arvado <> | <0,60-0,70]
Aprobado S [ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

09 de enero del 2021




g

Urriverraiclid

Norbarl Wisner

REVALIDACION DE INATRUMENTO

. DATOE GEMERALES

1.1 Apellidas y Mombres del Expertiac Mg, CO. Enna Lucila Garavibe Chang

1.2 Carga & Institucion donde labora: Docenie de la Universidad Maorbert Wiener

1.3 Mambra del Instrumento motiva de evaluacion: Cusstionano de kabilo bucal.

1.4 Autora del Instrumento: Lévano Rodriguez Eva Karna. REVALIDADD por Jusio Ureta Elsida Olga

1.5 Tiluke de la Imeestigacion: “Relacién entre mordida  cruzsda posterior unilateral y hdbitos bocales

delabareas an fifios de 3 a 5 afos de adad an la Praviesia de Lima, Lima 2021,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOSE Deficiente | Baja | Regular | Buena | My boena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD E=t formulada con lenguaje aprapiada. X
2. 0BJETNIDAD E=td enpiresacks en conductas adbsarables. X
Acdeaiann & Fdance de la cenaa
3 ACTUALIDAD: Scnaenia X
| ORGAHATZECTCH Exisie L angari i Iopca. W
Comprends ks aspecias de canlidad
5. SUFICEENCIA albehard A X
Poleoians pans valorar aspecios dal
& INTENCIONALIDAD desamalo de cagacidades cogroeciinas X
Mineack a los objeiiecs de b eveshigacion
7. COM S STENCIA ¥ melocologa X
Erbre o8 indices, indicadongs i s
5. COHEREMCIA Pliren X
La esiratagia responoe &l proposio oel
3. METODOLOGIA T
El instrurmento as adecuado al Spa de
10. PERTINEHNCLA [,
[ CONTED TUTEAL DE MERCAT
{realice o conbea en cadks una de s caleganas de & 2
| el
& E [ [] E

Coaflclents de Valldez = (134] = (228] + [32C) + (4=0] = |52E) =
S0

. CALIFICACHOM GLOBAL [Ubiqus = soefisents de valdez obiznido en & intervslo respectio ¥ margee pon un

=aps en el pircube eacciedo)

Categoria

Intervako

Desaprobado < | [0,0D — 0,80]

Observado < | <0.60— 0.70]

Aprobado R | =0.70-1.00]

Iv. OPINIGN DE APLICAEILIDAD:

12 de Jullo del 2021

7

Firma y sello
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Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

v)" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 29 de marzo de 2023

Investigador(a)
Elsida Olga Justo Ureta
Exp. N°: 0225-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
UNILATERAL Y HABITOS BUCALES DELETEREOS EN NINOS DE 3 A 5
ANOS DE EDAD EN LA PROVINCIA DE LIMA, LIMA 2021 Versién 02 con
fecha 19/03/2023.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 31/10/2022.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elsida Olga Justo Ureta y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny lalariso] Bellido Fuenlc( =

Universidag
Presidenta del CIEI- UPNV!

‘{‘\ Norbert Wisner / -
“Weﬁm""

Avenida Repiblica de Chile N°432, Jesis Maria

Umniversidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-53555 anexo 3290 Cel, 981-000-698

Correo:comile.elical@uwiene fl'd u.pc
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W * COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
i CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de marzo de 2025

Investigador(a)
Elsida Olga Justo Ureta
Exp. N° 0225-2023

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
UNILATERAL Y HABITOS BUCALES DELETEREOS EN NINOS DE 3 A §
ANOS DE EDAD EN LA PROVINCIA DE LIMA, LIMA 2021” Versién 02 con
fecha 19/03/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 31/10/2022

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elsida Olga Justo Ureta.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobaci6n es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento. (29 de marzo de 2023)

2. Toda enmienda o adenda se deber4 presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica, 1a Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Se brinda la extensién de vigencia de la presente constancia por un periodo no
mayor a 6 meses iniciando a partir de 20 de marzo de 2025

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

HHHER




Anexo 4 Carta de presentacion

Lima, 30 de setiembre del 2021 Solicito: Carta de Presentacan para recoléctar
datas (tesis de pregrado)

Dira.

Branda Vergara Firta
DIRECTORA

E AP de Odontologia
Unversdad Morbert Wiener

Presente.-

Die mi mayor considéracian.

Yo, Elsida Olga Justo Ureta estudiante del “TALLER DE TESIS" de la Escuela
Académico Profesional de Odontologla de 1a Universidad Morbert Wisner, con codigo N°
2015200408 solicito una carta de presentactn a nombre de Juana Lucila Vera Nahez de
Borquez con grado académico supesior y cargo de Presidenta del Centre Comercial La
Chacra de Cajamarquilla ubicade en la Av. © Calle "B° Mz K Lle 01 Urb, Huerta
Granja el Allyy Cajamarquilla Lunganche-Chosica, con | finalidad de acceder a
rmgfcanada institucion para recalectar datos de mi proyecto de tesis titulado "Relacian
enlre mordida cruzada posterior unilateral ¥y habitos bucales deletéreos en nifics de 33 5
afios de edad en la Provincia de Lima, Lima 2021 y con ello obtener el titulo de Girvjans
Dentista cuyo objetivo general es: Determingr |3 ralacion dé mordida cruzada postenor
unilateral v habitos bucales deletérscs en nifios de 3 a 5 afos de edad en la Provincia de
Lima, Lima 2021.

El asesor de la respectiva investigacidn es la; Dra. Jacgueline Céspedes Porras

=
Elzida Clga Jusio Ureta
40870627

Alsntamanta,
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Lima, 30 de sepriembre del 2021

Cartr N5 S0 000200 -DECS-UPYVIE

Sra. Jrana Lucila Vera Nedfies

Presidenta

Ceanrrg Comercial “La Chaera de Cafamarguillo”
Lima

Presente. -

Es grato dirigiriee a Usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarle a la Seta.
Elsida Olga Juste Ureta, con DMI M408T0627, con obdigo a 20015200409, Bachiller de la
EAP de Odontologia de la Universidad Morbert Wiener, quien solicita acceder a su imstitucidn
para recolectar sus datos codn ba finalidad de desarrollar su provecto de imvestigacion tifulado
“Relacion entre mordida cruzada posterior unilateral v hibitos bucales deletéreos en nifios de
3 a5 afos de edad en la provincia de Lima, Lima 20217, por bo que le agradecend su pentil
atencibn al presente.

Sin otro en particalar, me despido.

Alentamenie,

Wacert Wiett) oo orriciad Privada Morbert Wiener £.1,
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Anexo 5: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL
Y HABITOS BUCALES DELETEREOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE

EDAD EN LA PROVINCIA DE LIMA, LIMA 2021
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido(a) por: Elsida Olga Justo Ureta
Bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio
es determinar la relacién de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en nifios de 3 a 5 arfios de edad en la Provincia de Lima, Lima 2021. La
investigacion consistira en llamar a cada nifio y ubicarlo en frente del examinador, de
pie y con la cabeza levemente erguida hacia atras e inmediatamente se realizara la
evaluacioén clinica intraoral para identificar la presencia de mordida cruzada posterior
unilateral, asi también se realizara la evaluacion extraoral de las ufias y manos para
determinar si el nifio se muerde las ufias o si presenta el habito de succién digital. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
_ investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion
de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos
datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted
puede modificar, actualizar o eliminar, segin crea conveniente, sus datos en el
momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ninglin gasto y también no recibira retribucién en dinero por
haber participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el
estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente documento
YO..... . SYNTIA L NMILASRSS ... CACHDRESON ... TENOBIO e
.............. Identificado(@) con DNL.03%2.28.493..., acepto participar

voluntariamente en este estudio, conducido por Elsida Olga Justo Ureta, del cual he

sido informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademas acepto que mis Datos

Personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador podra realizar las

acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacién.
Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo

pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Firmo en sefial de conformidad:

DNL:... X853 28498..

Fecha: ..)l.{06.L.28.2%.........
Investigador: Elsida Olga Justo Ureta
Teléfono celular: 966593065

Correo electrénico: olgauj@hotmail.com




Anexo 6: Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL
Y HABITOS BUCALES DELETEREOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
EDAD EN LA PROVINCIA DE LIMA, LIMA 2021
ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido(a) por: Elsida Olga Justo Ureta
Bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio
es determinar la relacién de mordida cruzada posterior unilateral y habitos bucales
deletéreos en nifios de 3 a 5 arfios de edad en la Provincia de Lima, Lima 2021. La
investigacién consistira en llamar a cada nifio y ubicarlo en frente del examinador, de
pie y con la cabeza levemente erguida hacia atras e inmediatamente se realizara la
evaluacion clinica intraoral para identificar la presencia de mordida cruzada posterior
unilateral, asi también se realizara la evaluacién extraoral de las ufias y manos para
determinar si el nifio se muerde las ufias o si presenta el habito de succién digital. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningtn otro propésito fuera de los de esta
. investigacién, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién

de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos
datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted
puede modificar, actualizar o eliminar, segiin crea conveniente, sus datos en el
momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tienes alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puedes retirarte del estudio en
cualquier momento sin que eso te perjudique en alguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista te parecen incomodas, tienes derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderias.

No tendras ninglin gasto y tampoco no recibiras retribucién en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados a tu apoderado al
finalizar el estudio.

Desde ya le agradezco tu participacion.

Mediante el presente documento
Y0,...LLO.NEL . . ALEIANBRO., ] NRERG.... PASNBRAEOMN . .o cneisnns
dentificado(a) con DNI. 19210 33%., con ..o\ ..... afiosy .5...... meses de edad,
acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por Elsida Olga Justo
Ureta. Es de mi conocimiento y de mi
apoderado... SIN.TiA..... MALAGRES...... MONDRASON. ... TENARW. ...
...... tanto el objetivo como los procedimientos del estudio. Ademas, acepto que mis
Datos Personales sean tratados por el investigador, o sea, podra realizar las acciones
necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento le sera entregado a mi apoderado,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Ctte
DNI:.45.43..2§48
Fecha: ..[Ll0G/.2a840¢..........
Investigador: Elsida Olga Justo Ureta
Teléfono celular: 966593065
Correo electrénico: olgauj@hotmail.com
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Anexo 7: Constancia de desarrollo

MERCADO .. © A X . ;
winser @9  ASociacion de Comerciantes “La Chacra de Cajamarguill
it Fundada el 28 de Setiembre 2013 - Inscrita de Registro Publico en Ficha 13125197
e Av. C. Calle “B” Mz. K Lote 01 Urb. Huertas Granja El Ayllu Cajamarquilla Lurigancho - Chosica

R.U.C.: 20656807407

Lima, 7 de febrero del 2025

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE RECOLECCION DE DATOS
Dra.

Brenda Vergara Pinto
DIRECTORA

E.A.P. de Odontologia
'Unlversidad Norbert Wiener
Presente

De mi mayor consideracién:

Yo, Luciano Veliz Quispe, identificado con el numero de
DNI 06564484, Presidente del la Asociacién de Comerciantes la Chacra de
Cajamarquilla, ubicado en la Av. C calle B Mz. K lote 01, Urbanizacién
Huerta Granja el Ayllu Cajamarquilla Lurigancho-Chosica, hago constar que
el desarrollo de recoleccion de datos con fines académicos y de
investigacion del proyecto de tesis titulado “ Relacién entre mordida
cruzada posterior unilateral y habitos bucales deletéreos en nifios de 3 a 5
afios de edad en la Provincia de Lima, LIMA 2021”, se realiz6 en las
instalaciones del Centro Comercial “La Chacra de Cajamarquilla” a cargo
de la bachiller Elsida Olga Justo Ureta de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con DNI N°
40870627, y codigo N° 2015200409, dicha recoleccién de datos consistié
en evaluar a los nifios de 3 a 5 afios de edad que ingresaron acompafiados
de sus padres o apoderados a este Centro Comercial.

Atentamente

LUCIANO VELIZ QUISPE
DNI N© 06564484
PRESIDENTE

”
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Anexo 8: Informe de Turnitin

HMOMEAE DEL THABALD

Tesis

AECUENTO DE FALABRAS
G683 Words

AECUENTO DE PAGIMAS
45 Pages

FECHA DE ENTREGA
Sep 4, 2025 11:58 PM GMT-5

# 12% de similitud general

Reporte de simiibud

ALTOR
Elzida Justo

AECUEMTO DE CARACTERES
51396 Characters

TAMAND DEL ARCHIVO
373.0KB

FECHA DEL INFORME
Sep 5, 20251200 AM GMT-5

El total combinado de odas s coincidencias, moluidas kas fuenies superpuesias, para cada

base de dalas.

o 11% Bage de datos da Iniemel

+ Bage de datas de Crossnal

» T Base de dalos de trabajos antregadod

® Excluir del Reporte de Similitud

« Materal ciada

o 4% Bage de dabos de publicadion s

s Baza de datos de canlenido puHiL‘&dL‘l e
Crossred

+ Coincidencia baja (menos da 10 patabras)

Resuman



Fotografias

RSN
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2025-07-04

Submitted works

docta.ucm.es

Internet

Submitted on 1687227162324

Submitted works

ojs.unifor.br

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

5%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6029/T061_43079231_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11546/Tesis_H%c3%a1bitos%20bucales%20y%20su%20relaci%c3%b3n_Maloclusiones%20en%20tiempos%20de%20pandemia_Ni%c3%b1os%20nivel%20inicial%20de%20la%20IEI%20N%c2%b0%20011520%20Lima%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/20972/Quiza_Ramos_Myrian_Katherine.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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