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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre habitos orales deletéreos y anomalias
dentomaxilares en nifios de 3-5 afos de la .E.I “Balsapuerto”, de la etnia Shawi, afo

2019.

MATERIAL Y METODO: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo en 88 nifios de la etnia shawi (Chayahuita)-poblacion
endogdmica, estudiantes de la IEPBR ‘“Balsapuerto”, de 3-5 afios, considerando los
criterios de inclusion para la presente investigacion. Previa coordinacion con la
autoridad Educativa se hizo extenso los objetivos de nuestra investigacion a los padres
de familia y estudiantes, prueba de ello el consentimiento informado por parte de los
padres y asentimiento informado por parte de los nifios. Bajo un estricto cumplimiento
de los aspectos éticos y legales se procedio a la recopilacion de informacion en una
ficha clinica, previamente validada. La estadistica, procesamiento y andlisis, se llevaron

a cabo en el programa estadistico SPSS versién 23.

RESUTALDOS: De la totalidad de los pacientes encuestados de las edades de 3, 4y 5
anos, el habito oral deletéreo de succion digital se presento en el 0,0% de la poblacion
estudiada y la respiracion oral en el 4,5%. Ademas, del total de anomalias
dentomaxilares, el 3,4% de la poblacion presentd mordida cruzada, el 8,0% mordida
abierta y el 61,4% Sobremordida y en ningun caso hubo asociacion estadistica

significativa (p<0,05).
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CONLUSIONES: No se podria determinar la asociacion entre habitos orales deletéreos
y anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la L.E.I “Balsapuerto”, de la etnia

Shawi, afio 2019; debido a un factor poblacional reducido.

PALABRAS CLAVE: Habitos orales, anomalias dentomaxilares, poblacion

endogamica.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the association between deleterious oral habits and
dentomaxillary anomalies in children 3-5 years of the I.E.l "Balsapuerto”, of the Shawi
ethnic group, year 2019.

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive, cross-sectional and
prospective study was conducted in 88 children of the Shawi ethnic group (Chayahuita)
-ebregulation population, students of the IEPBR “Balsapuerto”, 3-5 years old,
considering the inclusion criteria for present research Prior coordination with the
Educational Authority, the objectives of our investigation were extended to parents and
students, proof of this informed consent by both parties, and acceptance thereof. Under
strict compliance with the ethical and legal aspects, information was collected in a
clinical form, previously validated. Statistics, processing and analysis were carried out

in the statistical program SPSS version 23.

RESULTS: Of all the patients surveyed at the ages of 3, 4 and 5 years, the deleterious
oral habit of digital suction was presented in 0.0% of the sample and oral breathing in
4.5%. In addition, of the total number of patients surveyed, among dentomaxillary
anomalies, 3.4% of the sample presented crossbite, 8.0% open bite and 61.4% Overbite

and in no case was there a significant statistical association (p <0.05 in all cases).
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CONLUSIONS: There is no association between deleterious oral habits and
dentomaxillary abnormalities in children aged 3-5 years of the 1.E.I "Balsapuerto”, of
the Shawi ethnic group, year 2019.

KEY WORDS: Oral habits, Dentomaxillary anomalies, inbred population.
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I. INTRODUCCION

El habito es considerado la costumbre o accién que se da por la repeticion
constante de un mismo acto. Los habitos mas frecuentes son; la respiracion nasal,
masticacion, fonoarticulacion y deglucién, considerados fisioldgicos o funcionales;
existiendo también aquellos no fisiologicos, entre los cuales tenemos: la succion, que
puede ser dedo, chupete, mamadera o labio, entre otros; la respiracién bucal, y la
interposicion lingual en reposo, deglucién y fonoarticulacion. Los habitos pueden ser
considerados como impedimentos u obstaculos en el desarrollo del correcto
funcionamiento del sistema estomatognatico, alterando pilares importantes de la misma
como la oclusion y componentes 38,

Este grupo de alteraciones, en la mayoria de fuentes bibliograficas revisadas y
estudiadas, reciben el nombre de Anomalias Dentomaxilares.

Las anomalias dentomaxilares pueden desarrollarse desde la etapa méas temprana, al
modificarse el equilibrio de las estructuras del sistema bucal, antes ya explicada de
manera general, las cuales son causadas por factores extrinsecos e intrinsecos, que seran
explicados en el desarrollo de la tesis.®®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las anomalias dentomaxilares
ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en Salud bucodental,
siendo la primera y segunda, caries dental y enfermedad periodontal, respectivamente.®
En la actualidad se han reportado trabajos que asocien los habitos orales con las
anomalias dentomaxilares, relacion muy bien establecida y documentada en el tiempo;
mas aln, no se cuentan con gran nimero de estudios en poblaciones endogamicas.
Considerando lo antes expuesto, se realizo el estudio en la poblacion Shawi o Ilamada

también Chayahuita, es una de las 29 etnias en Loreto, perteneciente a la familia
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linglistica Cahapuana, son una raza pura o llamada también endogamica; debido a |
alta consanguinidad; ya que ellos se relacionan exclusivamente entre si. Dicha etnia se
encuentra distribuida en 128 comunidades; en los distritos de Balsapuerto, Jeberos y
San Martin; segun la INEI existen 12977 indigenas shawi. El estudio de investigacién
fue realizado en el Distrito de Balsapuerto, se encuentra a una altura de 220 msnm, est
ubicado a 5 horas por via terrestre de la ciudad de Yurimaguas, capital de la Provincia
de Alto Amazonas, cuentan con una poblacion de 900 aprox. Hasta la fecha, segln
estadistica del CS. I-4 “Balsapuerto” se tiene una poblacion de aproximadamente 300
nifios en las edades de 3 a 5 afios.

Un factor social de gran influencia en el desarrollo de su cultura en el tiempo, es el
machismo, generando costumbres propias en sus actividades cotidianas; los quehaceres
domeésticos, la crianza de los hijos, la alimentacion de los mismos, son acciones
exclusivas de las mujeres.

Una de sus principales fuentes de alimentacion es el sembrio y cultivo de platano y
yuca, siendo los responsables de mantener los sembrios en buen estado los varones,
quienes refieren “mas desarrollo” fisico y que son los capacitados para esta practica;
irbnicamente, quienes soportan las pesadas cargas de las chacras a sus casas son las
mujeres. Accion muy cuestionada hasta la actualidad por visitantes del lugar.

Los papas evitan toda accion de “engreimiento y/o debilidad” en el crecimiento y
desarrollo de sus hijos, considerando que deben alimentarse a temprana edad, hacia los
dos meses aproximadamente, con alimentos solidos, dejando la lactancia materna en un
segundo plano, teniendo como consecuencia el alto indice de desnutricion. Con variadas
costumbres, cuestionadas también, los hermanos chayahuitas son parte de nuestra

historia y riqueza de nuestra diversidad cultural.
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anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la comunidad indigena — Shawi

“BALSAPUERTO”

Il. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general:
e Evaluar la asociacion entre habitos orales deletéreos y anomalias
dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la I.LE.I “Balsapuerto”, de la

etnia Shawi, afio 2019.

V.2 Objetivos especificos:

1. Determinar los habitos orales deletéreos en nifios de 3-5 afios de la I.E.I

“Balsapuerto”, de la etnia Shawi, seglin edad.

2. Determinar los habitos orales deletéreos en nifios de 3-5 afos de la I.E.I

“Balsapuerto”, de la etnia Shawi, segiin sexo.

3. Determinar las anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afos de la I.E.|

“Balsapuerto”, de la etnia Shawi, segun edad.

4. Determinar las anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afos de la I.E.I

“Balsapuerto”, de la etnia Shawi, segin sexo.
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1. HIPOTESIS

Existe asociacion entre los hébitos orales deletéreos y anomalias dentomaxilares en

nifios de 3-5 anos de la .E.I “Balsapuerto”, de la etnia Shawi, ano 2019.

IV.MATERIALES Y METODOS

1.1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo.

1.2. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios de 3-5 afios estudiantes
de la LLE.I “Balsapuerto”. Se trabajé con la poblacion total de estudio de 88

nifios, por conveniencia.

VI11.2.1 CRITERIOS DE SELECCION
VI11.2.1.1 Criterios de Inclusion
¢ Nifios de ambos de sexos con edades de 3-5 afios de la I.E.I “Balsapuerto” de la

etnia Shawi.

¢ Nifios que presentaron todas las piezas en boca en denticion decidua completa.
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e Consentimiento Informado de los padres para que se haya realizado el estudio.

e Asentimiento informado de los nifios para que se haya realizado el estudio.

V11.2.1.2 Criterios de exclusion

Nifios que presentaron la primera molar permanente en erupcion.

Nifios que presentaron algin Sindrome.

Nifios que presentaron alguna enfermedad sistémica.

Nifios que presentaron pérdida prematura de piezas dentarias

VI11.2.1.3 VARIABLES

Variable Dependiente

Anomalias Dentomaxilares

* Son desviaciones de la normalidad de las relaciones espaciales entre las piezas

dentarias, y de estas con los maxilares. Entre los cuales encontramos: mordida

cruzada, mordida abierta y sobremordida.>®

Variable Independiente

. Habitos Orales Deletéreos
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repeticion constante de un mismo acto. Los habitos orales nocivos més

frecuentes son: succion digital y respiracion bucal .>8

o Variable interviniente: Sexo y edad

V11.3 Operacionalizacion de variables

Identificacion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Escalas Categoria
conceptual de
medicion
Succién -Callosidad del dedo o del
digital labio inferior.
-Labio inferior hipertdnico Cualitativa | Nominal Ausente

-Protrusion de incisivos

superiores Presente
Habitos orales Costumbre -Retroinclinacién de
\Y2)] adquirida por incisivos inferiores

repeticién.

- Facie adenoidea
-Boca abierta Ausente
-Incompetencia labial y Cualitativa Nominal
Respiracion mandibular Presente
Oral - Narinas asimétricas

- Paladar profundo y

estrecho
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Desviaciones de Mordida -Palatoversion de los Ausente
la normalidad cruzada. superiores. Nominal
Anomalias de las relaciones -Vestibuloversion de los Cualitativa Presente
dentomaxilares | espaciales entre inferiores.
(VD) las piezas
dentarias, y de -Falta de contacto en la Ausente
estas con los Mordida zona incisiva. Cualitativa | Nominal
maxilares abierta -Brecha abierta entre las Presente
superficies oclusales.
-Overbite mayor a 3mm Ausente
Mordida - Cuando més del 20% de la Cualitativa
profunda pieza inferior se encuentra Presente
anterior cubierta por su antagonista. Nominal
Son los rasgos e Masculino
Sexo personales y | Fenotipo del | Caracteristicas fisicas Cualitativa Nominal e Femenino
conductas que escolar y bioldgicas que
diferencian a los diferencian al hombre de la
hombres de las mujer.
mujeres.
«» 3afios
Edad Afios que tiene el | Afos vividos Edad cronoldgica Cuantitativo Razén % 4 afos
infante « bafios
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VII1.4 METODOS Y TECNICAS
VIl 1. METODO: Observacién Estructurada

VI1.4.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

OBTENCION DE PERMISOS:

1. Se envié una solicitud a la directora de la I.LE.I “Balsapuerto” para llevar a

cabo el estudio en los alumnos de 03 a 05 afios.

2. Consentimiento Informado

A los apoderados y/o padres de los pre escolares seleccionados se les
informd acerca del estudio y se les solicitd permiso para que sus hijos sean

incluidos en el estudio previa autorizacion mediante un consentimiento

informado.

PROCEDIMIENTOS

Para la exploracion oral se utiliz6 sillas, mesas, espejos bucales, baja lenguas,
campos, linterna frontal, reglas milimetradas para medir la linea media. Se registro la
informacién en una ficha de recoleccién de datos; también, se cuidd los aspectos

relacionados con la asepsia y antisepsia, para lo cual se utiliz6 guantes desechables,
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gorros y mascarillas. El diagndstico de los diferentes habitos parafuncionales se

realiz6 mediante la valoracion clinica del nifio.
Durante la valoracion clinica se tomo en cuenta los siguientes criterios:

Se evaluo a 15 nifios por dia y los padres fueron orientados acerca de la participacion
de sus hijos mediante la ayuda de un traductor. Estos firmaron el consentimiento
informado previa explicacion de los asesores en su idioma. Lo mismo hicieron los

nifios, pintaron la carita feliz; donde aceptaron participar en el estudio.

En el examen Intraoral se tuvo en cuenta el orden de las diversas estructuras
anatémicas: Labios, carillo, paladar duro, paladar blando, orofaringe, lengua, piso de
boca, encias, dientes, oclusién e higiene oral, como también problemas de
maloclusion dentaria anteroposterior, vertical y transvercsal y desviacion de la linea

media tanto superior como inferior.

VIl 4.3 CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente trabajo no existen implicancias contra la ética y la moral del participante;
debido a que, se les pidi6 mediante el Consentimiento Informado (Anexo 1) y
Asentimiento Informado (Anexo 2) para su participacion, evaluacién clinica, la

realizacion de fotografias y el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
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El protocolo de investigacion fue enviado al CIEI- CIENTIIFICA Comité
Institucional de Etica en Investigacion para su evaluacion y aprobacion con codigo N°

080-2019-PRES.

VI1.4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El plan de andlisis estadistico inicié con el analisis descriptivo de las frecuencias
relativas y absolutas de las principales variables de interés (habitos orales y anomalias
dentomaxilares) segin la edad y el sexo. Luego se realiz6 el andlisis bivariado
utilizando la prueba exacta de Fisher para establecer la asociacion estadisticamente

significativa a un nivel de significancia del 5% (p<0,05).
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V. RESULTADOS

Se evaluaron hébitos deletéreos en 88 nifios de los cuales ninguno presento el habito de
succion digital; y 4.5% presento el habito de respiracion oral. Con respecto a la
asociacion entre la Respiracion Oral y las Anomalias Dentomaxilares no se encontrd

asociacion estadisticamente significativa entre ambas (p<0,05) Ver (Tablal).

Se determind que no existe presencia de habito deletéreo de Succion Digital en ninguna
de las edades; a diferencia del habito de Respiracién Oral encontrandose en un 4,5% del
total de la poblacion de estudio, representado por 4 nifios de las edades de 5 afios. Ver

(Tabla2).

Se determind que no existen nifios que presenten el habito deletéreo de succién digital
segun el sexo tanto en nifios y nifias; sin embargo, el habito deletéreo de Respiracién

Oral, se present6 en un 3,4% en el sexo femenino. Ver (Tabla 3).

Se determiné que las Anomalias Dentomaxilares méas prevalentes segun la edad, para la
mordida cruzada fue en el grupo de edad de 3 afios con un 3,4%, para la mordida abierta
fue el grupo de 5 afios con un 7,9% y para la Sobremordida en el grupo de 4 afios con
un 23,9% del total de nifios evaluados. Ver (Tabla 4).

Se determino que las Anomalias Dentomaxilares segun el sexo, para la mordida cruzada
tuvo mayor prevalencia en el grupo de sexo masculino con un 3,4 %, para la mordida
abierta fue mas prevalente en el sexo masculino en un 5,7% y para la Sobremordida en

el sexo femenino (31,8%) ver (Tabla 5).
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VI.DISCUSION

Este estudio analizd6 la asociacion de habitos orales deletéreos y anomalias
dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de edad de IEI Balsapuerto, de la etnia Shawi.
Respecto al trabajo de investigacion existen muy pocos estudios que se hayan realizado
en poblaciones endogamicas (raza pura), ya que en su totalidad, son comunidades que se
encuentran en zonas rurales, alejadas y de dificil acceso geogréfico. Por lo tanto, se hace
mas dificil realizar comparaciones con otros estudios similares. Sin embargo, son de
vital importancia ya que nos brindan datos de poblaciones no estudiadas hasta la
actualidad; Ademas de enriquecer y aportar a la comunidad cientifica, que en su
mayoria ha desarrollado diversos estudios en poblaciones urbanas con influencia
mestiza, sirviendo como referencia para futuras investigaciones.

En el estudio se concluye que no se puede determinar una asociacion estricta, entre
habitos orales deletéreos y anomalias dentomaxilares, ya que el nimero de poblacién
estudiada fue reducida en comparacion a otros estudios; Esto debido a que no se pudo
acceder facilmente a otras comunidades, que estan situadas a ocho horas, via terrestre,
de la comunidad de Balsapuerto; es asi que, al estar méas alejadas, las comunidades
presentan una actitud mas reservada y recelosa, ya que no permiten la visita y
realizacion de estudios de cualquier indole. Ademas, el Unico habito deletéreo presente
fue la respiracion bucal, pero en una baja frecuencia, por lo tanto no se podria
determinar la asociacion entre habitos orales deletéreos y ADM. Lo que concuerda con
el estudio realizado por Herrero C.*° sobre “Anomalias dentomaxilares, malos habitos
orales y alteraciones fonoarticulatorias en la poblacion endogamica del archipiélago de

Juan Fernandez”, donde se concluyo que no existe relacion entre los malos habitos
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orales con anomalias dentomaxilares; podria explicarse a que éstos se practican de
manera intermitente y para que se desarrollen ADM es necesario que los habitos se

realicen con cierta frecuencia, duracioén e intensidad.

No se encontrd prevalencia del habito de succion digital en ninguna de las edades de la
poblacion estudiada, comparado con otros estudios que se realizaron en poblaciones de
las mismas edades; esto puede deberse a un factor étnico-cultural, ya que los padres son
muy machistas y no permiten que sus hijos lleven el dedo a la boca , corrigiendo a
temprana edad este habito, bajo conceptos ancestrales ( considerdndolo como un acto de
rechazo, engreimiento y debilidad en sus personalidades) ; asi mismo, son sometidos
desde muy temprana edad , dos meses aproximadamente , a la ingesta de alimentos
solidos ( platano y yuca ), dejando en segundo plano la lactancia materna , causando un
alto indice de desnutricion en dicha poblacion “8.

En cuanto al habito de respiracion oral, se encontr6 una prevalencia de 3,4 % en la
poblacion investigada, reflejando una tasa minima de la misma, siendo un factor no
condicionante en la asociacion con alguna anomalia dentomaxilar.

Esto podria deberse al menor nimero poblacional evaluado, factor que ha siso explicado
lineas arriba, adicionando que en los nifios examinados no observamos rasgos clinicos
de un respirador oral (facie adenoidea, boca abierta, incompetencia labial y narinas
asimetricas) en su mayoria. Lo que podria asociarse a procesos inflamatorios o
infecciones (resfriado comun) que pudieron desarrollarse en ese momento, lo cual no se
desencadena el desarrollo de ninguna anomalia dentomaxilar. Al igual que en la
investigacion de Estrella A.2°, en el cual se encontrd una menor prevalencia del héabito
de respiracion oral; asi como también en la investigacion de Accardi K*, donde se

encontrd en un 7% en la poblacién de sexo masculino.
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Respecto a la sobremordida, se encontrd en un 61,3%, siendo este el porcentaje mas
prevalente en cuanto a anomalias dentomaxilares en las edades de 4 afios de la
poblacion estudiada, esto podria asociarse a un factor genético (caracteristicas propias
de los nifios, como el biotipo braquifacial, maseteros hipertroficos y maxilares
prominentes), lo que puede causar una mayor compresion y llevar a una maloclusion
clase Il con sobremordida, factores ambientales y socio-culturales (la alimentacion
solida a muy temprana edad , aproximadamente a los 2 meses), lo cual desarrolla
prematuramente la actividad muscular , repercutiendo en los componentes del sistema
estomatognatico. Lo que es corroborado con el estudio de Herrero C3°, donde
encontraron una mayor prevalencia de sobremordida en nifios de 4 afios, esto debido a
un factor genético, ya que trabajaron en una poblacion endogamica con caracteristicas

Unicas.

En cuanto a la mordida abierta, se encontr6 una menor prevalencia de 7,9% en la
poblacion masculina, hallazgo que no tiene significancia estadistica. Segun la literatura,
las causas de mordida abierta son: La succion digital y respiracion oral. De acuerdo a lo
reportado por nuestro estudio, estas causas no estan asociadas a la mordida abierta, ya
que se encontré un 0.0% de succién digital, por lo que no podria asociarse con esta
anomalia; y un 4.5% de respiracion oral, que de manera similar no se podria establecer
una asociacion, por lo que el factor genético cobraria mayor relevancia. Lo que difiere
del estudio de Rosete M y cols*® | donde se encontr6 una mayor prevalencia (52,14%)
de mordida abierta en la poblacion femenina, causada por la presencia del habito de
respiracion oral.

Respecto a la mordida cruzada se encontr6 en un 3,4% en la poblacion de sexo

masculino en la edad de 3 afios, resultado que no tiene significancia estadistica, ya que
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la causa (habito de succion digital) no se encontro, por lo que no se pudo establecer una
asociacion. Al igual que en el estudio realizado por Accardi K.*’, encontr6 la mordida
cruzada en menor porcentaje 5% en la poblacion de sexo masculino en las edades de 3
afos de edad.

Concluimos que no existe una asociacion estricta entre los habitos orales y anomalias
dentomaxilares en este estudio. Se precisa de una mayor poblacion nativa o

endogdmica, que permita a las pruebas estadisticas encontrar una posible asociacion. En
tanto, no se descarta la asociacion de factores genético con el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en esta poblacién. Consideremos estos hallazgos con un primer dato
epidemioldgico, lo cual permita a futuras investigaciones tener como referencia y punto

de partida.
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VII. CONCLUSIONES

1. No se puede determinar una asociacion absoluta entre habitos orales deletéreos y
anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia
Shawi, afio 2019, debido a que se encontr6 como Unico habito deletéreo a la

succion digital y a un factor poblacional reducido.

2. No se presentd el habito de succién digital en ninguna de las edades estudiadas, sin
embrago el habito deletéreo de respiracion oral fue méas prevalente en el grupo de

edad de nifios de 5 afios de la I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia Shawi, afio 2019.

3. No se presentd el habito succion digital en ninguno de los sexos estudiados, mas
aun la respiracion oral fue la mas prevalente en el sexo femenino en nifios de 3-5

afios de la I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia Shawi, afio 2019.

4. La sobremordida fue la mas prevalente en el grupo de 4 afios de edad, la mordida
abierta en el grupo de 5 afios y la mordida cruzada en la edad de 3 afios de la I.E.I

“Balsapuerto”, de la etnia Shawi, afio 2019.

5. La mordida cruzada y la mordida abierta tuvieron mayor prevalencia en el grupo de
nifios de sexo masculino y la sobremordida en el sexo femenino de los nifios de la
I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia Shawi, afio 2019.
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VIill. RECOMENDACIONES

1. Ampliar el tamafio muestral en futuras investigaciones, se sugiere la

participacion de otras comunidades.

2. Se sugiere complementar el estudio clinico con teleradiografias, con el fin de
determinar la relacion entre ADM esqueléticas y adquiridas con la presencia de
habitos orales deletéreos, y asi establecer si es la carga genética o los factores

ambientales lo que determinan la frecuencia de ADM.

3. Incentivar a realizarse mas investigaciones en poblaciones endogamicas.

4. Gestionar charlas informativas con los padres de familia de poblaciones alejadas

con poco o nulo acceso odontolégico.

5. Promover capacitaciones a profesionales que realizan atenciones odontolégicas
en zonas rurales, para un diagndstico temprano de habitos orales deletéreos y

anomalias dentomaxilares.
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X. ANEXOS

FICHA DE CALIBRACION

Numero de identificacion:

Examinador:

Fecha del examen:

INFORMACION GENERAL:

Nombre del alumno:

(1) Masculino €

2)F i
Género: (2) Femenino ()

Fecha de nacimiento:

Edad: ARNos:

HABITOS ORALES DISFUNCIONALES:

Succidn Digital : (0) Ausente
() (1) Presente
Respiracién Oral : T
() (0)Ausente
(1)Presente
ANAMOLIAS DENTOMAXILARES:
Mordida cruzada :
() (0) Ausente
Mordida abierta : (L) Presente
( ) \V) AudCIILE
(1) Presente
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() (O)Ausente

(1)Presente

ANEXO 01

Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Institucion  : Universidad Cientifica del Sur
Investigadora : Susy Andrea Chung Angulo
Titulo: ASOCIACION ENTRE HABITOS ORALES DELETEREOS Y

ANOMALIAS DENTOMAXILARES EN NINOS DE 3-5 ANOS DE LA I.E.

BALSAPUERTO DE LA ETNIA SHAWI, ANO 2019”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: ASOCIACION
ENTRE HABITOS ORALES DELETEREOS Y ANOMALIAS
DENTOMAXILARES EN NINOS DE 3-ANOS DE LA |.E. BALSAPUERTO DE
LA ETNIA SHAWI, ANO 2019~

Este es un estudio desarrollado por la investigadora Susy Andrea Chung, de la
Universidad Cientifica del Sur. Se realizara este estudio para evaluar la presencia de
anomalias Dentomaxilares asociado a hébitos orales, con la finalidad de conocer los
resultados en pacientes que tienen el diagndstico de anomalias Dentomaxilares.

Las anomalias Dentomaxilares pueden desarrollarse desde la méas temprana edad cuando
se altera el equilibrio de las estructuras del sistema bucal o estomatognatico, las cuales

son causadas por factores extrinsecos e intrinsecos.
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acto, que en un principio se hace en forma consciente y luego de modo inconsciente.

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le hara un examen clinico extraoral e Intraoral (con la ayuda de un espejo
bucal), para ver si presenta alguna anomalia dentomaxilar.

2. Se le realizara una encuesta a los padres de los nifios.

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Su hijo se beneficiard de una evaluacion clinica, de un diagnostico para prevenir a

futuro posibles anomalias y recibirdn un kit de limpieza bucal. Se le informara de

manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la evaluacion clinica.

Los costos de la evaluacion clinica seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran

gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .lgualmente, no recibird ningln

incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un

mejor entendimiento en la asociacion de anomalias Dentomaxilares asociado a habitos

orales.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si

los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion

que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los

archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
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Deseamos conservar el diagndstico de su hijo(a) .Si usted no desea que los resultados
(@) permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente, su hijo(a) ain puede seguir
participando del estudio.

Autorizo a tener el diagnéstico de mi hijo(a) almacenadas SIL1  NO []

Ademaés la informacion de los resultados de su hijo(a) serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento en la
asociacion de anomalias con hébitos orales, se contara con el permiso del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Cientifica del Sur.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Cientifica del Sur al Telf.: 01-6106400 Anexo 1546.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas
le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o Apoderado Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, yo soy tu amiga, la protectora de tus dientecitos y vine hasta aqui porque estas
siendo invitado(a) a participar de un estudio donde evaluaremos como se encuentra tu
boquita. Vamos a observar como esta funcionando, si estas mordiendo bien y si tus
papés han visto que algo no estd funcionando normal; asi como también te haremos
algunas preguntas que nos iras respondiendo con la verdad.

Deseo que me permitas realizar algunos procedimientos, no te van causar ningun dolor,
para los cuales, vas a dejar que, con un espejito, pueda observar tus dientes y ver cémo
estas cerrando la boquita, ademas te iré explicando qué acciones realizar, por ejemplo,
tragar la saliva, pedir que respires como normalmente lo haces y revisar un dedito de tu
mano.

También realizaré algunas preguntas a tus papas, ya que ellos estdn siempre estan
pendientes de ti y nos ayudaran.

Para hacer todo esto que te estoy explicando, usaré una luz blanca que saldra desde mi

cabeza para poder revisar tu boquita y pode ver bien.

JME DEJ ARIAS REVISAR TU BOQUITA?
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ESCRIBEME TU NOMBRE O HAZ UN DIBUJITO
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TABLAS

Tabla 1. Asociacion de habitos orales deletéreos con anomalias dentomaxilares en nifios de la L.LE.I “Balsapuerto”, de la etnia Shawi.

ANOMALIAS DENTOMAXILARES

Mordida cruzada Mordida abierta Sobremordida
HABITOS ORALES
Present
DELETEREQOS Ausente  TOTAL p- Presente Ausente TOTAL p- Presente  Ausente  TOTAL p-
e
valor valor valor
N % n % n % n % n % N % n % n % n %
0.0
0 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0O 0.0% 0 00% 0 00% 0 0.0%
Presente %
34 8 966 8 100.0 8 92.0 8 100.0 5 614 3 386 8 100.0
Succion digital 3 7 8.0%
Ausente % 5 % 8 % 1 % 8 % 4 % 4 % 8 %
34 8 966 8 100.0 8 920 8 100.0 5 614 3 386 8 100.0
3 7 8.0%
TOTAL % 5 % 8 % 1 % 8 % 4 % 4 % 8 %

Respiraciénoral Presente 0 00 4 45% 4 45% 1000 1 11% 3 34% 4 45 0287 3 34% 5 580 5 61.4% 1.000
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% 1 % 4
34 8 921 8 7 886 8 3 375 3
3 95.5% 6 6.8% 95.5 1 1.1% 38.6%
Ausente % 1 % 4 8 % 4 3 % 4
34 8 966 8 100.0 8 92.0 8 100.0 8 955 8 100.0
3 7 8.0% 4 45%
TOTAL % 5 % 8 % 1 % 8 % 4 % 8 %
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Grafico 1. Habitos orales orales deletéreos en nifios de la I.LE.I “Balsapuerto”, de la

etnia Shawi, seguin succion digital
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Grafico 2. Habitos orales orales deletéreos en nifios de la L.LE.I “Balsapuerto”, de la

etnia Shawi, segun respiracion oral
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Tabla 2. Habitos orales deletéreos en nifios de la I.LE.I “Balsapuerto”, de la etnia

Shawi, seguin edad

Edad del nifio(a)

Total
3afos 4afios 5 afos
n 0 0 0 0
Presente
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Succion digital
n 20 28 40 88
Ausente
% 27.7% 31.8%  455% 100.0%
n 0 0 4 4
Presente
% 0.0% 0.0% 4.5% 4.5%
Respiracion oral
n 20 28 36 84
Ausente

% 22.8% 31.8% 40.9% 95.5%

n 20 28 40 88

Total
% 228% 31.8% 454%  100.0%
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Grafico 3. Habitos orales deletéreos en nifios de la I.LE.I “Balsapuerto”, de la etnia

Shawi, seguin edad
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Tabla 3. Habitos orales deletéreos en nifios de la I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia

Shawi, segun sexo

Sexo del nifio(a)

Total
Masculino Femenino
n 0 0 0
Presente
% 0.0% 0.0% 0.0%
Succién digital
n 47 41 88
Ausente
% 53.4% 46.6%  100.0%
n 1 3 4
Presente
% 1.1% 3.4% 4.5%
Respiracion oral
n 46 38 84
Ausente
% 52.3% 43.2% 95.5%
n 47 41 88
Total
% 53,4% 46.6%  100.0%

Grafico 4. Habitos orales deletéreos en nifios de la I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia

Shawi, seguin sexo
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Tabla 4. Anomalias dentomaxilares en nifios de la I.E.I “Balsapuerto”, de la etnia

Shawi, seguin edad

Edad del nifio(a)

Total
3afos 4afios 5 afos
n 3 0 0 3
Presente
% 3.4% 0.0% 0.0% 3.4%
Mordida cruzada
n 17 28 40 85
Ausente
% 19.3% 31.8%  45.5% 96.6%
n 0 0 7 7
Presente
% 0.0% 0.0% 8.0% 8.0%
Mordida abierta
n 20 28 33 81
Ausente
% 22.7% 31.8% 37.5% 92.0%
n 14 21 19 54
Presente
% 159% 23.9% 21.6% 61.4%
Sobremordida
n 6 7 21 34
Ausente

% 6.8% 8.0%  23.9% 38.6%

n 20 28 40 88

Total
% 277% 31.8%  455% 100.0%
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Grafico 5. Anomalias dentomaxilares en nifios de la L.LE.I “Balsapuerto”, de la

etnia Shawi, segun edad
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Tabla 5. Anomalias dentomaxilares en nifos de la L.LE.I “Balsapuerto”, de la etnia

Shawi, segun sexo

Sexo del nifio(a)

Total
Masculino  Femenino
N 3 0 3
Presente
% 3.4% 0.0% 3.4%
Mordida cruzada
N 44 41 85
Ausente
% 50.0% 46.6% 96.6%
N 5 2 7
Presente
% 5.7% 2.3% 8.0%
Mordida abierta
N 42 39 81
Ausente
% 47.7% 44.3% 92.0%
N 26 28 54
Sobremordida Presente
% 29.5% 31.8% 61.3%
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N 21 13 34
Ausente
% 23.9% 14.8% 38.7%
N 47 41 88
Total
% 53.4% 46.6% 100.0%

Grafico 6. Anomalias dentomaxilares en nifos de la L.LE.I “Balsapuerto”. de la

etnia Shawi. segiin sexo
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FOTOS

Foto N 01: Entrada del Distrito de Balsapuerto

Foto N 2: Casas de los indigenas en Balsapuerto
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Foto N 3: Poblacion Shawi del distrito de Balsapuerto
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Foto N 4: Colegio del Distrito de Balsapuerto. donde se realiz6 el estudio.
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Foto N 5: Instrumental utilizado en la evaluacion

Se observa guantes. mascarilla. linterna frontal. espejos bucales. baja lenguas.
sonda periodontal. gasas. lapiceros. cepillos. pastas. fichas clinicas. consentimiento

y asentimiento informado
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Foto N 6: Se explico a la profesora los pasos del estudio y ayudoé con la explicacion a los

nifnos en el idioma Shawi.
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Foto N 7: Los nifios aceptaban que se realice el estudio. pintando la carita feliz en

el asentimiento informado
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Foto N° 8: Se realizd la exploracién clinica introral a los nifios. se analizé tipo de

mordida y alguna anomalia dentomaxilares si se presentara.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Foto N 9: Se tomo la foto con los nifios de 3 afios
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