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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre el peso del nifio al nacer, lactancia materna
y entorno familiar con la presencia de habitos bucales deletéreos en nifios de
5 a 11 anos en una poblacion del norte peruano. Materiales y métodos:
Estudio analitico, de corte transversal, observacional y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 314 escolares de la Institucion Educativa Nro.
82040 “Virgen de la Natividad”, en el departamento de Cajamarca, Distrito de
Bafos del Inca, Peru; comprendidos en edades entre 5 a 11 afos. El
instrumento utilizado fue una encuesta validada, en formato virtual y con un
video tutorial para saber como llenarlo, esta encuesta consto de 8 preguntas
que respondian a variables como: edad, género, diagnostico de habito bucal,
lactancia materna excusiva, entorno familiar y peso del nifio al nacer.
Resultados: Los nifios que no convivieron en un entorno familiar armonioso,
presentaron 6 veces la probabilidad de presentar habitos bucales deletéreos
respecto de aquellos que si convivieron en armonia familiar. Los nifios que
nacieron con bajo peso tuvieron 3 veces la probabilidad de presentar habitos
bucales deletéreos, respecto de aquellos nifios que nacieron con normopeso.
Conclusiones: El grupo etario (p = 0.012), la armonia familiar (p <0.001) y el
peso al nacer (p = 0.009), se asociaron significativamente con los habitos
bucales deletéreos en los nifios de 5 a 11 afios, en una poblacién del norte
peruano. Por otro lado, el sexo, la lactancia exclusiva y la crianza no fueron

considerados factores influyentes en los habitos bucales deletéreos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the weight of the child at birth,
breastfeeding and family environment with the presence of oral habits
eliminated in children aged 5 to 11 years in a population of northern Peru.
Materials and methods: Analytical, cross-sectional, observational and
prospective study. The sample consisted of 314 schoolchildren from the
Educational Institution No. 82040 "Virgen de la Natividad", in the department
of Cajamarca, District of Bafios del Inca, Peru; aged between 5 to 11 years.
The instrument used was a validated survey, in virtual format and with a video
tutorial to know how to fill it out, this survey consisted of 8 questions that
responded to variables such as: age, gender, diagnosis of oral habit, exclusive
breastfeeding, family environment and weight. of the child at birth. Results:
Children who did not live in a harmonious family environment had 6 times the
probability of presenting deleterious oral habits compared to those who did live
in family harmony. Children who were born with low weight had 3 times the
probability of presenting deleterious oral habits, compared to those children
who were born with normal weight. Conclusions: The age group (p = 0.012),
family harmony (p <0.001) and birth weight (p = 0.009) were significantly
associated with deleterious oral habits in children aged 5 to 11 years, in a
population of northern Peru. On the other hand, sex, exclusive breastfeeding
and upbringing were not considered influential factors in deleterious oral

habits.
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1.

INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

Un habito oral es una costumbre o una practica continua que se
adquiere mediante la repeticion constante de un mismo acto que
causa satisfaccion. En un comienzo los habitos orales pueden ser
inconscientes, pero con el tiempo y continuidad pueden convertirse

en conscientes y a su vez, nocivos.'

Los habitos orales tienen una etiologia multiple, dentro de la cual
resalta el factor emocional-psicologico, ya mencionado, el cual
impulsa al nifio a desarrollar una reaccion automatica defensiva ante
situaciones de estrés, ansiedad, -conflictos emocionales,
aburrimiento y otros entornos psicosociales de inseguridad para el
nifo, por lo que el factor psicologico-social es frecuentemente

asociado a la aparicién de estos habitos .

Sin embargo, se han reportado diferentes factores asociados a la
aparicion de habitos bucales deletéreos, como la experiencia de
lactancia materna exclusiva, reemplazando dicha alimentaciéon con
el uso de biberén, y para satisfacer este instinto de succién
preformado, se acude a ciertos sustitutos, mencionando el uso
prolongado del chupdn infantil, la succion digital, succion labial,

onicofagia, entre otros habitos parafuncionales 2.



El entorno familiar también ha sido un factor asociado a los habitos
bucales deletéreos, pues se ha considerado que la disfuncién
familiar puede llegar a influir de forma negativa en la salud de los
nifos, incluyendo la también la salud bucal, pues la falta de atencién
de los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar e inmadurez
emocional también estan relacionados a la formacion de estos
habitos.3*. Adicionalmente, el bajo peso al nacer también ha sido
considerado como un factor de riesgo para la aparicion de habitos

bucales °.

La importancia del estudio radica en que se tiene pocos estudios que
identifiquen los factores asociados a la formacion de dichos habitos,
y esta desinformacion no permite actuar de forma precisa en la
prevencion de los mismos; y a su vez, de sus consecuencias en el

plano neuromuscular 4.

Por lo previamente expuesto, se pretende realizar una investigacion
que determine la relacién entre el peso del nifio al nacer, lactancia
materna y entorno familiar con la presencia de habitos bucales
deletéreos en nifios de 5 a 11 afios en una poblacién del norte
peruano, usando un cuestionario virtual dirigido a los padres de
familia, que permita recolectar informacion suficiente, con el fin de
registrar la presencia de estos habitos y los factores asociados y

determinantes que influencien su formacién, ademas de brindar el



conocimiento suficiente a los padres de familia para detectar
tempranamente todo signo de alerta asociado a los habitos bucales
deletéreos y proporcionar a los odontélogos una estadistica actual
del tema en mencién para que sea tomado como uno de los

problemas bucales con relevancia clinica en la actualidad.

1.2 Formulacién del problema

Problema General

¢ Existe relacion entre el peso del nifio al nacer, lactancia materna y
entorno familiar con la presencia de habitos bucales deletéreos en

nifios de 5 a 11 afios en una poblacién del norte peruano?

Problemas Especificos

¢, Cuales son los factores sociodemograficos y los habitos bucales
deletéreos de los nifios de 5 a 11 afios, en una poblacién del norte
peruano?

¢, Cual es la frecuencia de habitos bucales deletéreos en nifios de 5

a 11 anos en una poblacién del norte peruano?

¢ Existen factores asociados a los habitos bucales deletéreos en

nifios de 5 a 11 afios en una poblacién del norte peruano?

¢ Existen factores determinantes de los habitos bucales deletéreos

en nifios de 5 a 11 afnos en una poblacién del norte peruano?



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En 2021, Gonzales y cols. realizaron una investigacion con el
objetivo de encontrar la relacion existente entre habitos bucales
deformantes y autoestima, en una poblacion infantil de edades entre
9 a 12 afios en Cuba mediante un estudio descriptivo y transversal,
para lo cual se recolectaron datos de una muestra de 131 nifos
sobre la presencia de habitos orales y sobre el nivel de autoestima
en un cuestionario dirigido solamente a los padres. Se obtuvo como
resultado que la prevalencia de habitos bucales fue en el sexo
femenino, en el 54,9%, resaltando los habitos de onicofagia y
respiracion bucal. A su vez, el sexo masculino también mostrd
resultados de autoestima afectada por la presencia de algun habito
bucal deformante, en un 55,5% de la poblacion. Teniendo como
conclusién que existe una estrecha relacion entre la presencia de
habitos bucales deformantes y la afeccion de la autoestima en los

nifios que pertenecen a este rango de edad especifico ©.

En 2020, Crespo Crespo y col. realizaron una investigacion acerca
de la prevalencia de habitos orales y sus consecuencias
dentoalveolares en escolares de la ciudad de Cuenca, Ecuador; el
cual tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de habitos orales
como la respiracion bucal, deglucion atipica y succion digital no
nutritiva, ademas de conocer las consecuencias dentomaxilares que

este tipo de habitos desencadenaban, en una poblacion escolar de



6 a 11 anos, en Ecuador. Este estudio fue observacional de tipo
descriptivo y transversal. EI método de recoleccién de datos fue un
examen clinico a una muestra de 185 menores y una encuesta
dirigida a sus padres, obteniendo como resultados que el 77% de la
muestra fue ocupada por el sexo masculino, ademas un 77,29%
presentd habitos de respiracidn bucal, succion digital y deglucién
atipica. Por ultimo, concluyeron que el habito de respiracién bucal
fue el mas frecuente en relacién con el resto, en un porcentaje del
26%, y también que las edades comprendidas entre 8 y 9 anos son

las mas afectadas con los habitos bucales ya mencionados ’.

En 2019, Pacheco y col. realizaron una investigacién en
Cienfuegos, Cuba; que tuvo el objetivo de encontrar la relacion entre
los habitos bucales y desoérdenes en el plano emocional y
psicologico, el método utilizado fue la revision de literatura,
seleccionando 39 referencias bibliograficas; teniendo como
resultado que los habitos mas relacionados a desoérdenes
emocionales y psicolégicos fueron: la interposicién labial, succién
digital, respiracion bucal y bruxismo. Se llegé a la conclusién de que
los habitos bucales deformantes tienen un componente
psicosomatico que los une directamente con las emociones
humanas, de manera en que se debe tener un conocimiento para
poder actuar con rapidez y disminuir de forma preventiva la

incidencia y prevalencia de las maloclusiones causadas por los



habitos bucales deformantes y su prematura aparicién en la infancia

3

En 2018, Irrazabal Mero realiz6 una investigacién que tenia como
objetivo caracterizar los habitos bucales mas perjudiciales,
considerando una poblacion infantil de 3 a 12 afios de la comunidad
Las Pifias en Ecuador, y a su vez identificar los habitos de mayor
prevalencia, incluyendo también la frecuencia segun el sexo. Este
estudio fue de de tipo descriptiva y transversal. Para seleccionar su
poblacién, ésta fue dividida en 2 grupos: de 3 a 5 afios y de 6 a 12
afnos, considerando una muestra de 97 nifos. El instrumento de
recoleccion que se utilizé fue una encuesta, complementada con la
entrevista a cada madre, obteniendo como resultados que existe un
65% de presencia de habitos orales perjudiciales, dentro de los
cuales predominaron los habitos de succién digital, succién labial,
interposicion lingual, interposicidn de objetos y onicofagia. Ademas
de esto, se encontré que en el grupo de 6 a 12 anos la mayor
prevalencia de habitos fue en el sexo femenino, con porcentajes
mayores al 50%. Este estudio concluyd que es importante brindar
charlas informativas periddicas respecto a los habitos bucales, con
el fin de brindar conocimientos de definicion, clasificacion, causas y
consecuencias para que asi la comunidad sea capaz de

reconocerlos a tiempo y tomar las medidas preventivas precisas 8.



En 2018, Parra y col. realizaron una revision sistematica de
literatura cuyo objetivo fue evaluar y analizar mediante evidencia
cientifica en los ultimos 7 afos acerca de los habitos orales
deformantes en escolares de 3 a 12 afos en la poblacion de Manabi,
Ecuador. El método utilizado fue la revisién de literatura en bases de
datos bibliograficos como Scielo, Lilacs y Google Académico,
encontrando un alto reporte de habitos deformantes orales en
Latinoamérica, Centroamérica y el Caribe, y una muy alta incidencia
de habitos en Cuba. También se encontré6 como resultados que el
habito mas frecuentemente reportado fue la onicofagia, seguido de
la interposicion lingual. Por ultimo, se mostré que no existe una
diferencia estadisticamente importante en cuanto al sexo. Llegando
asi a la conclusion de que es importante implementar nuevos
proyectos de investigacion que demuestren las causas principales

de los habitos deformantes orales °.

En 2017, Avila realizé una investigacién en Cartagena de Indias,
Colombia, que tuvo el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y
las actitudes que tienen los padres de familia, de nifios de 3 a 12
afios con habitos bucales inadecuados. Este estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y corte transversal, y el instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta dirigida a una muestra de 65
padres de familia, teniendo como resultados que el 70,77% de la

poblacion de padres poseen conocimientos sobre el concepto de



habito, sin embargo, solamente el 52,31% de los padres reconoce el
impacto de los habitos orales en la salud integral del nifio y en su
desarrollo psicomotriz, pudiendo llegar a afectar la forma de
comunicarse socialmente, en la articulacién de las palabras. El
estudio sefald finalmente, que los padres de familia encuestados
muestran gran confusion al diferenciar los conceptos de habito oral
y habitos de higiene bucal, a pesar de esto, si se evidencié un
porcentaje considerado (70,77%) de padres que poseen un buen
conocimiento acerca del impacto de los habitos orales. En cuanto a
las técnicas de eliminaciéon que los padres emplean para eliminar
estos habitos, son erréneas, siendo el uso de sustancias picantes y

regafos los mas usados para arraigar dichos habitos bucales °.

En el 2017, Pereira y cols. trataron sobre la asociacion entre los
habitos bucales nocivos y las estructuras y funciones del sistema
estomatognatico, desde la percepcién de los padres y tutores en su
estudio transversal y exploratorio, realizado en Porto Alegre, Brasil;
el cual tuvo el objetivo de asociar la presencia y duracion de habitos
bucales nocivos con las estructuras y funciones del sistema
estomatognatico, considerando una poblacién de 289 nifios de
edades comprendidas entre 1 a 12 anos. Este estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal. Los datos fueron obtenidos
a través de un cuestionario aplicado a los padres o tutores del nifio,

con el fin de identificar la presencia de habitos orales nocivos. En



esta poblacion, los resultados que hallaron fueron que el 32,4% de
los nifios fueron amamantados hasta los 6 meses, ademas los
habitos mas prevalentes y mantenidos en la actualidad fueron el uso
de biberén, en un 28,62% y uso de chupones, en un 23,18%.
Adicionalmente, la duracion del habito se asocié con la percepcion
de cambios en el habla. Este estudio concluyé que la presencia y
duracion de habitos bucales nocivos fue asociado con cambios en la
funcién del sistema estomatognatico, evidenciado en la oclusion, el

habla y la respiracion .

En 2017, Reyes y col. llevaron a cabo un estudio que tuvo el objetivo
de describir la influencia de tipo y tiempo de lactancia materna en la
aparicion y formacién de habitos bucales deformantes, en una
poblacion infantil de 2 a 4 anos en Cuba. Este estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se consideré una muestra
de 300 madres a las que se les realizd un interrogatorio,
considerando variables como: edad, sexo, habitos bucales
deformantes, tiempo y tipo de lactancia. Se obtuvieron como
resultados que la prevalencia del habito de chupetes y biberones
estuvo presente en el 45,7% de la muestra total, en todos los tiempos
de lactancia y disminuyendo a medida que aumentaba el tiempo de
lactancia materna, ademas se notd una prevalencia del sexo
femenino que presentd este tipo de habito, en un 51,6%. También

se encontré una prevalencia de lactancia mixta del 65,3% de la



poblacién que presentd habitos bucales, seguido de una lactancia
materna por lo menos de 3 meses en el 40,8% de la poblacion.
Concluyendo asi que la lactancia mixta y el tiempo de lactancia
materna exclusiva que no pasaba de los 3 meses favorecen la

practica y formacion de habitos bucales deformantes 2.

En 2017, Vela y col. hicieron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion existente entre el tiempo de lactancia materna
y la presencia de habitos bucales deformantes en una institucion
educativa privada en la ciudad de lquitos. Este estudio de tipo
descriptiva, transversal y correlacional se consideré una muestra
conformada por 170 nifios y considerando como método de
recoleccion la encuesta dirigida a las madres de familia, la cual
permitid recolectar informacion acerca del tiempo de lactancia
materna, ademas esto se corroboré mediante la observacion, la cual
permitid explorar la presencia de habitos bucales deformantes
mediante una ficha clinica. Los resultados obtenidos fueron que el
54,1% de los nifios recibieron lactancia materna en edades de 0 a 3
meses, el 37,1% la recibieron entre los 4 a 6 meses y el 8% en un
tiempo superior a los 6 meses de edad. Ademas de esto, el 58,8%
de los nifios presentaron habitos bucales deformantes. Finalmente
se concluyd que existe una relacién directa entre el tiempo de
lactancia materna y la aparicion temprana de habitos bucales

deformantes; ademas que estos hallazgos deben ser considerados

10



en el sector salud para disminuir la desnutricion en lactantes y las

maloclusiones a temprana edad 2.

En 2017, Mesa y col. realizaron un estudio, con el objetivo de
determinar la afectacion de los habitos bucales en nifios de 0 a 11
afos en un policlinico en Cuba. Esta investigacion, de tipo
descriptivo y transversal, consider6 una muestra de 132 nifos,
divididos en 2 grupos etarios: 0-4 afnos y 5-11 afos. Los datos
obtenidos fueron recolectados mediante interrogatorios a nifios y
padres, asi como su correspondiente examen fisico a cada nifo. Los
resultados mostraron que el habito bucal deformante mas frecuente
encontrado fue la succion de biberon, en un 69,69%, seguido de
interposicion lingual, en un 62,87% y habitos de succion digital en un
45,45%. También se obtuvo que los nifios de edades entre los 5 a
11 afios fueron los mas afectados con habitos bucales. Concluyendo
asi que los habitos bucales han sido una practica muy arraigada en
la poblacion infantil, particularmente el uso prolongado de biberén,
causando multiples disto oclusiones y afectacién en los grupos

etarios de 5 a 11 afios, predominantemente del sexo masculino '3,

En 2017, Méndez de Varona y cols. realizaron una investigacion
transversal en Cuba, acerca de los factores de riesgo asociados a
habitos deformantes en nifios, sefalando como objetivo identificar

los factores de riesgo que estén relacionados a habitos bucales

11



deformantes en nifos, para lo cual escogieron como muestra 180
ninos con edades comprendidas entre 8 y 11 afnos, a los cuales se
les realizd una anamnesis y examinacién bucal, ademas
consideraron las variables: edad, habitos bucales, nivel de
escolaridad de la madre, lactancia materna y funcionamiento
familiar. Como resultados se encontré que hubo predominio del sexo
femenino en presencia de habitos bucales en un 57,2%, y en la edad
de 10 anos, con un 31,3%. También se encontré6 como habito
deformante mas prevalente la lengua protractil, en un 51,3%. Se
concluyé que entre los factores de riesgo fue predominante la
inadecuada lactancia materna, en un 52,2% y el mal funcionamiento

familiar, en un 61,1% 4.

En 2017, Ramos y col. realizaron una investigacion con el objetivo
de hallar la prevalencia de los habitos parafuncionales y su relacién
con maloclusiones en escolares de 5 a 13 afios en una institucién
educativa en Cartagena, Colombia. En este estudio de tipo
descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 200
nifos y la informacién fue recolectada mediante encuestas a los
padres o tutores para indagar sobre los factores relacionados a la
presencia de habitos, la edad en la que aparecid el habito, la
frecuencia, duracion y la edad en que el habito fue corregido.
También se complementd la informacién con un examen clinico a

cada nifio, encontrado como resultados que el grupo de edad mas
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afectado fue en edades entre 8 a 10 afios, en un 59%, también se
encontré una relacion significativa entre la onicofagia y la funcién
familiar como factor asociado. Por ultimo, se concluy6 que existe una
gran prevalencia de habitos orales y maloclusiones asociadas, lo que
muestra la necesidad de ofrecer una prevencion y manejo
multidisciplinario con el propdsito de detenerlas a tiempo y prevenir

patologias mas adelante 4.

En 2016, Chamorro y cols. realizaron un estudio de investigacion
en Colombia, con el objetivo de determinar cuéles son los habitos
orales mas frecuentes en nifos de 5 a 12 afios que asistieron a la
clinica de odontologia pediatra de la Universidad del Valle.
Evaluaron 209 historias clinicas de pacientes con el rango de edad
escogido, y se analizé la distribucién de acuerdo al tipo de habito en
relacion con la edad y el género. Dicho estudio obtuvo en su
investigacion que el 67% de los nifios presentaban por lo menos un
habito bucal, siendo el mas presentado la respiracion bucal en un
36%, seguido del habito de onicofagia, en un 24%. También
obtuvieron que el sexo femenino es el que mas presenta frecuencia
de habitos orales. El estudio sefalé como conclusion que, ante la
relativa frecuencia de habitos orales en menores, es imperioso que
el profesional odontdlogo sea capaz de detectar tempranamente el

desarrollo de un habito oral, con el propdsito de prevenir la
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generacion de anomalias dentomaxilares que implicarian

tratamientos mas extensos, invasivos y costosos .

En 2016, Castillo realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
presencia de habitos bucales deformantes en nifios de 4 a 10 anos,
de tres escuelas diferentes de la ciudad de Loja, Ecuador, en un
estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, utilizando
como métodos de recoleccion una ficha clinica para indicar el habito
bucal presente en cada nifio, y una encuesta dirigida a los padres,
que determine las posibles causas de los habitos encontrados. Se
pudo evidenciar como resultado que el habito de onicofagia fue el
mas presentado (59%) seguido de la succion digital y queilofagia, en
resultados similares. También, el rango de edades que mas presentd
habitos deformantes fue de 9 a 10 afios. En cuanto a la encuesta de
los padres, se observd que la causa mas frecuente fue el ambiente
familiar, mas especificamente la presencia de discusiones familiares
en un 51%. Este estudié concluy6é que existe una relacién directa
entre la presencia de habitos bucales deformantes en nifios y el

entorno en el que éstos se desarrollan.’®

En 2016, Diaz y cols. realizaron un trabajo de investigaciéon cuyo
objetivo fue describir los habitos orales parafuncionales en nifios
atendidos en clinicas en una universidad de Bucaramanga,

Colombia. En este estudio de tipo observacional, descriptivo y de
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corte transversal, la muestra estuvo conformada por 115 pacientes
en edades comprendidas entre 3 a 12 afios y la recoleccién de datos
se logré gracias a la aplicacién de un cuestionario dirigido a los
padres, considerando las variables edad, sexo, tipo de habito y otros
datos personales. Entre los resultados se obtuvo que el 80,2% de la
poblacion presentd por lo menos un habito parafuncional, de este
porcentaje la mayor prevalencia fue en el sexo masculino, en un
56%. También se encontrd que el habito mas frecuente fue morder
objetos, al 46,6% y también la onicofagia, en un 39%. Este estudio
llegd a la conclusién de que los habitos eran mas frecuentemente
encontrados entre los 6 a 9 afos, siendo el habito mas comun

morder objetos 6.

En 2016, Alvarez y col. realizaron una investigacion con el objetivo
de caracterizar la prevalencia de habitos bucales deformantes en
una poblacién escolar de 6 a 9 afios de un seminternado en Las
Tunas, Cuba. En este estudio de tipo descriptiva y transversal
muestra estuvo conformada por 325 nifios y las variables a
considerar fueron: edad, género, tipo de habito de bucal deformante;
y estas variables fueron relacionadas con la presencia de
maloclusiones mediante medidas de frecuencia y tasas de
prevalencia global para cada edad y sexo. Los resultados obtenidos
en este estudio fueron que la presencia de habitos bucales

deformantes fue muy elevada, siendo superior en el género
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femenino. También se encontré que la deglucion atipica y la
onicofagia fueron los mas practicados. Por ultimo, se encontré que
los nifios que practican 2 o mas habitos a la vez tuvieron resultados

relevantes 7.

En 2014, Reyes Romagosa y cols. elaboraron un estudio que tuvo
como obijetivo principal identificar los factores de riesgos que se
encuentren asociados a los habitos bucales deformantes en una
poblacién infantil comprendida en edades entre 5y 11 afios, en una
provincia de Cuba. Esta investigacion de tuvo descriptiva y
observacional, se realiz6 como un estudio de caso control,
considerando 540 menores de los cuales 180 presentaron habitos
bucales deformantes; tomando 1 caso por cada 2 controles. A la
muestra seleccionada se les realizé una examinacion en consulta; y
a las madres de los nifios se les encargo el llenado de una encuesta
para obtener las variables: peso al nacer, experiencia de lactancia
materna y armonia familiar. Entre los resultados encontraron que
predomind el sexo femenino en presencia de habitos bucales,
destacando el habito de succion digital con un porcentaje de 44,3%,
seguido del habito de onicofagia en un 42%. Con respecto a la
variable del peso del nifio al nacer predominé el normo peso tanto
en los casos como en los controles. En el caso de la lactancia
materna, predomino la experiencia negativa de lactancia en un

61,7% en el grupo de casos. Y en el funcionamiento familiar
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predominé la posicion no arménica en el grupo de casos, en un
porcentaje de 62,8%. Concluyendo asi que los factores identificados
como riesgo para los habitos bucales son la armonia familiar, el peso

del nifio al nacer y la experiencia de lactancia materna °.

En 2014, Morales y col. realizaron una investigacion que tuvo el
objetivo de identificar la influencia de la lactancia materna en la
aparicion de habitos bucales parafuncionales en una poblacion de
nifios de 3 a 16 afnos que asistieron a la clinica de la Universidad
Santa Maria, en Caracas. En este estudio descriptivo y transversal,
se registraron datos de 195 nifios en historias clinicas y se
desarrollaron encuestas a los padres para encontrar datos sobre la
edad del paciente, si recibié o no lactancia materna y por cuanto
tiempo y presencia actual de habitos parafuncionales como
onicofagia, succién digital y bruxismo, asi como también la posible
presencia de maloclusiones. Se observd como resultados que el
29,7% de los nifios recibi6 lactancia materna en un periodo igual o
menor a los 5 meses, el 62,1% de los nifios recibié lactancia materna
en un periodo superior a los 6 meses y el 8,2% de los nifios no recibid
lactancia materna. También se observé una cantidad del 84,1% del
total que si presentd habitos parafuncionales, con un predominio de
bruxismo y onicofagia. Los resultados obtenidos llevaron a la
conclusidon de que existe una relacion entre el periodo de lactancia

menor a 6 meses y el desarrollo de habitos bucales parafuncionales,
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por lo que los nifos que recibieron un corto o nulo periodo de

amamantamiento tenian mayor riesgo de padecer estos habitos 8.

En 2014, Fuentes y cols. realizaron una investigacién con el
objetivo de describir el comportamiento de la lactancia materna y su
relacidon directa con la aparicion de habitos bucales deformantes en
una poblacién infantil de edades variadas mediante un estudio
descriptivo y transversal, considerando una muestra de 211 nifos
que llegaron a un policlinico universitario en Cuba, de los cuales el
18% de nifios no recibié lactancia materna, el 32,5% de los nifios
recibié lactancia materna durante 1 mes solamente. También se
encontré que el 71,1% de la poblacion presentan algun tipo de habito
deformante con predominio de empuije lingual, en un 28,5%, seguido
de la succidn digital y respiracion bucal. De esta manera concluyen
que es imprescindible realizar programas de prevencion de salud,
destacando la importancia de la lactancia materna para el desarrollo

normal de los nifios y buen funcionamiento 6seo y muscular .

En 2014, Rodriguez y cols. realizaron un estudio de investigacion
cuyo objetivo fue identificar la relacion de lactancia materna con la
adopcion de habitos bucales deformantes, para lo cual se direccion6
este estudio a una poblacion infantil de edades comprendidas entre
6 a 12 afnos en La Habana. En este estudio de tipo descriptivo y de

corte transversal, se recolectaron los datos mediante el
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interrogatorio tanto a los nios como a sus padres, complementado
con un examen bucal para confirmar las variables de tiempo de
lactancia materna y presencia de habitos bucales deformantes. Se
obtuvieron como resultados que del 71% de los nifios que lactaron,
solamente el 21% llevé una lactancia materna exclusiva, el 39,1%
de los nifios lactaron hasta los 3 meses y el 5,7% hasta los 12 meses.
Ademas, de los niflos que lactaron solo hasta los 3 meses, el 77,7%
presentd habitos bucales deformantes y el 25% de los que lactaron
hasta los 12 meses también presentaron habitos, llegando a la
conclusién de que existe una relacion significativa entre los habitos

bucales deformantes y el periodo de lactancia materna 2.

En 2004, Reyes Romagosa y col. realizaron un estudio con el
objetivo de investigar los factores de riesgo asociados a los habitos
bucales deformantes en nifios de 5 a 11 afos, en un policlinico en
Caracas, Venezuela, mediante un estudio de tipo caso control. En
este estudio se consideré un numero de 180 nifios, entre los cuales
se dividieron 60 casos y 120 controles. Las variables que consideré
fueron: armonia familiar, peso al nacer, la experiencia de lactancia
materna, edad de la madre al alumbramiento, nivel de escolaridad
de la madre y tipo de parto; ademas del sexo y edad de cada nifio.
Esta informacién se recolecté mediante una encuesta dirigida a las
madres de los menores y se obtuvieron como resultados que el sexo

femenino fue el que presentd mas casos habitos bucales,
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sobresaliendo la onicofagia, en un 55% y la edad de 10 afos fue la
mas predominante con presencia de habitos, en un 18,3%. En
factores determinantes predomindé la experiencia negativa de
lactancia materna, con un porcentaje de 63,3% y el entorno familiar

no armonico con un 63,3% 21,

3. HIPOTESIS

Hipoétesis general

Existe relacién significativa entre el peso del nifio al nacer, lactancia
materna y entorno familiar con la presencia de habitos bucales

deletéreos en nifios de 5 a 11 afnos en una poblacion del norte peruano.

Hipoétesis especificas

Existen factores asociados significativamente a los habitos bucales

deletéreos en nifos de 5 a 11 afos en una poblacion del norte peruano.

Existen factores determinantes significativamente a los habitos bucales

deletéreos en nifios de 5 a 11 afnos en una poblacion del norte peruano.

4. VARIABLES
4.1. Variable de verificacion

Habitos bucales deletéreos

4.2. Variable de asociacion

Peso del nifio al nacer
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Lactancia materna

Entorno familiar

4.3. Variables intermedias

Edad

Género
5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General

Evaluar la relacion entre el peso del nifio al nacer, lactancia materna
y entorno familiar con la presencia de habitos bucales deletéreos en

nifios de 5 a 11 afios en una poblacién del norte peruano.

5.2. Objetivos Especificos
Caracterizar los factores sociodemograficos y los habitos bucales
deletéreos de los nifios de 5 a 11 afios, en una poblacion del norte

peruano.

Identificar la frecuencia de habitos bucales deletéreos en nifnos de 5

a 11 afnos en una poblacién del norte peruano.

Establecer los factores asociados a los habitos bucales deletéreos

en nifios de 5 a 11 afnos en una poblacién del norte peruano.
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Establecer los factores determinantes de los habitos bucales
deletéreos en nifios de 5 a 11 afios en una poblacién del norte

peruano.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. Disefo Metodolégico
6.1.1. Tipo de investigaciéon

e Segun el numero de variables: Analitico, porque busca asociar
los habitos bucales deletéreos y los factores que contribuyen a
este fenomeno, de forma directa.

e Segun el numero de mediciones: Transversal, porque se
realizara en una sola medicion.

e Segun la fuente de recoleccién de datos: Prospectivo, porque
el investigador recolectara la informacién (datos primarios).

e Segun la intervencion: Es observacional, puesto que el
investigador no manipulara ninguna variable, es decir que solo

se limitara a observar e identificar.

6.1.2. Nivel de investigacion
Relacional, porque se hara un analisis bivariado para establecer la
relacion entre la presencia de habitos bucales deletéreos y sus

factores asociados.
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6.2. Poblacion y Muestra
Poblacion: Escolares matriculados de la Institucion Educativa Nro.
82040 “Virgen de la Natividad”, en el departamento de Cajamarca,
Distrito de Baros del Inca, Peru; comprendidos en edades entre 5 a

11 anos.

6.3. Determinacién del tamafo muestral y muestreo
La poblacion total estuvo conformada por 537 escolares entre 5 a 11
afos y segun la férmula para estimacion de frecuencias con
poblacién finita (ver Anexo N°2), se consideré como la probabilidad
de presentar habitos bucales deletéreos un 50% (p=0.5) a un nivel
de confianza del 95%. A razén de ello, se calcul6 el tamafio minimo
de muestra obteniéndose un total de 224,19. Sin embargo, se
seleccionaron a 314 escolares (n=314), ya que éstos cumplieron los

criterios de elegibilidad.

La seleccién de los participantes se hizo por muestreo aleatorio

simple sin reposicion.

6.4. Criterios de seleccidon
e Criterios de Inclusion
- Escolares de la Institucion Educativa Nro. 82040 "Virgen de la
Natividad™ que estén matriculados en el periodo escolar 2022.

- Escolares de edades comprendidas entre 5 a 11 afios
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6.5.

- Escolares que presenten por lo menos 1 habito bucal deletéreo,
reconocido por los mismos.
- Escolares cuyos padres hayan aceptado el consentimiento

informado.

e Criterios de Exclusién

- Escolares cuyos padres, durante el momento de socializacidon
del trabajo de investigacion, no estuvieron presentes de manera
virtual.

- Escolares cuyos padres no tuvieron acceso a algun dispositivo
electronico con acceso a internet para resolver el cuestionario.

- Escolares cuyos padres no completaron el cuestionario.

Consideraciones éticas

Se envi6 el presente proyecto al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, fue
aprobado con constancia N° 332-2022-CIEI-UPSJB (ver Anexo N°

5).

Este estudio respetd los principios bioéticos de investigacion médica
que involucre sujetos humanos de la Declaracion de Helsinki,
relacionados con la confidencialidad, libertad, respeto y no
maleficencia, debido a que se recabd informacion en forma anénima,

por lo que fue usada sin identificador alguno.
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Se solicité consentimiento informado a los participantes (ver Anexo
N°6). El asentimiento informado no fue necesario pues no se tuvo
contacto directo con los menores de edad, solamente con los padres,

a los cuales fue dirigido el cuestionario virtual.

La base de datos fue encriptada para poder tener mayor control de
la informacién. Solo los investigadores del estudio tuvieron acceso a

la contrasefna de apertura de la base de datos.

Una vez realizado el analisis de datos y procesado los mismos, se

procedera a desecharlos.

6.6. Procedimientos y medios de recoleccion de informacién

Se solicitdé permiso para ejecutar la investigacion a las autoridades
de la institucion educativa Nro. 82040 "Virgen de la Natividad™ para
aplicar el instrumento de cuestionario virtual, con el apoyo y

seguimiento de los docentes de cada aula.

Se selecciono el instrumento de recoleccion de datos, del articulo
base usado como respaldo para la presente investigacion (Reyes-
Romagosa D, Paneque-Gamboa MR, Almeida-Nufez Y, Quesada-
Oliva LM, Escalona-Oliva D, Torres-Naranjo S. Factores de riesgo
asociados a habitos bucales deformantes en nifios de 5 a 11 afios:
Estudio de casos y controles. Medwave. 2014;14(2). Disponible en:

https://www.medwave.cl/link.cqgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5
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927. DOI: 10.5867/medwave.2014.02.5927), este instrumento fue
una encuesta previamente validada y publicada en el articulo base
ya mencionado, el cual se encuentra publicado en la revista médica
Medware. El proceso de validacion que este articulo base llevé a
cabo consistié en una reunion con la Direccion Municipal y con el
Consejo Cientifico, para dar a conocer los objetivos de esta
investigacion. El nivel de significacion obtenido fue de «=0,05. Y
tanto el articulo base como el articulo de investigacion fueron
analizados por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias

Médicas de Granma, Cuba, el cual lo aprobd y avalé.

Luego, se recolecto bibliografia pertinente en cuanto a la descripcion
de cada habito bucal deletéreo, su forma de aparicion, sus
manifestaciones y hallazgos clinicos y la forma en la que los padres
pudiesen reconocerlo en sus menores hijos, también se incluyeron
definiciones comprensibles en cuanto a la lactancia exclusiva,
entorno familiar y crianza; y peso al nacer. Esta informacion fue
cuidadosamente seleccionada y citada para poder ser utilizada en
un video tutorial pregrabado brindado a los padres de familia sobre
como registrar las respuestas del instrumento a utilizar para la
recoleccion de datos. Este video tampoco requirié de validacion pues
estuvo basado en el instrumento seleccionado del articulo base, el
cual ya ha estado validado. Link de acceso del video

(https://lyoutu.be/[hORFgvvfv4), este video fue enviado a cada padre
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de familia mediante una red social (WhatsApp), con el permiso de la
Direccion de la Institucion Educativa Nro. 82040 "Virgen de la

Natividad™. Tuvo una duracién de 5 minutos.

Seguidamente, se envio a cada madre o apoderado de la instituciéon
educativa Nro. 82040 "Virgen de la Natividad”, un cuestionario
utilizando Microsoft Forms: Link de

acceso(https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Xx2

EE42WJEan2taKYAaoSIlEMVBsZM1FjhxcDgpN CdUM1pWNEOQ3

NVFCNEJJUjQxTVRBRk4wVkg0OUi4u), dentro del cual se presentd

un consentimiento informado en el que se solicitd el llenado del
nombre del menor y la aceptaciébn de la participacién en la

investigacion.

Los padres de familia que aceptaron la participacion del estudio
mediante el consentimiento informado procedieron a continuar con
el llenado del cuestionario, que consto de 8 preguntas, ademas de
datos personales. El cuestionario tuvo el fin de identificar mediante
las respuestas, la presencia de habitos bucales deletéreos en nifos,
identificado por los padres, y conocer los factores que estén
asociados a la prevalencia del habito bucal presente en el menor,
para lo cual este cuestionario fue llenado por la madre o apoderado
de cada nifio, apelando a la observacion y conocimiento de los
mismos. La aplicacion del cuestionario tuvo una duracion de 15

minutos.
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El tiempo que se brind6é para la recoleccién de datos fue de 3
semanas, considerando la imposibilidad de algunos padres al no

tener acceso a internet para el respectivo llenado.

Seguidamente se procedid a seleccionar a los sujetos de estudio que
cumplieron con todos los criterios de inclusion, resultando una
muestra de 314 participantes. Se tabularon todas las variables, para

un mejor manejo de la informacion, mediante el siguiente sistema:

Variable: Edad

1= De 5 a 6 afnos

2=De 7 a 9 anos

3=De 10 a 11 anos

Variable: Sexo

1= Masculino

2= Femenino

Variable: Diagnéstico de habito bucal deformante presente

1= Mas de un habito

2= Uso de chupetes y biberones

3= Lengua protractil

4= Onicofagia
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5= Succion digital

6= No presenta

Variable: Lactancia exclusiva

1= Positiva

2= Negativa

Variable: Entorno familiar

1= Discusiones entre familiares

2= Armonia familiar

Variable: Crianza del nifno

1= Crianza del nifio por sus dos padres

2= Crianza por su madre sola

3= Crianza por sus abuelos

Variable: Peso del nino al nacer

1= Normo peso al nacer

2= Bajo peso al nacer

3= Sobre peso al nacer

La base de datos fue procesada correctamente y los resultados
fueron plasmados en tablas y graficos, para posteriormente discutir

sus resultados con las bibliografias y estudios, previamente citados.
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6.7. Analisis estadistico

El analisis de datos se realizé en el programa estadistico SPSS

version 26, teniendo los siguientes criterios:

- Para caracterizar la frecuencia de los habitos bucales deletéreos
se uso una tabla, agregando la media y la mediana de la edad,
con su desviacion estandar.

- Para establecer los factores asociados a los habitos bucales
deletéreos se realizé por medio de la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson; y para valores menores a 5, se uso el test exacto de
Fisher.

- Para establecer los factores determinantes de los habitos bucales
deletéreos se aplico un modelo de regresion logistica con los
respectivos odds ratio para cada variable, con intervalos de

confianza.

7. RESULTADOS

De los 314 participantes, se pudo observar que el grupo etario
predominante fueron los nifios de 7 a 9 afos con el 47.5%. El sexo
femenino fue el mas frecuente con 55.1% y los que recibieron lactancia
exclusiva fueron el 80.6% del total. Adicionalmente, se observd que el
82.2% de los nifios vivieron en armonia familiar y el 84.4% vivieron con

ambos padres. Los nifios que nacieron con normopeso al nacer fueron
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el 81.8% del total. Finalmente, el 56.4% (IC 95%: 50.8% - 61.7%). del

total de nifios presentaron habitos bucales deletéreos. [Tabla 1].

Tabla 1. Caracterizacion de los factores sociodemograficos y los habitos bucales deletéreos

de los nifios de 5 a 11 afos, en una poblacion del norte peruano.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
5 a 6 afos 43 13.7
Grupo Etario 7 a9 afios 149 47.5
10 a 11 afios 122 38.9
Masculino 141 44.9
Sexo
Femenino 173 55.1
Lactancia Si 253 80.6
exclusiva No 61 194
No 56 17.8
Armonia familiar
Si 258 82.2
Por sus abuelos 5 1.6
Crianza Solo su madre 44 14.0
Ambos padres 265 84.4
Sobre peso 13 41
Peso al nacer Bajo peso 44 14.0
Normal 257 81.8
Habitos bucales Si 177 56.4
deletéreos No 137 43.6
Media DE Mediana
Edad
8.8 1.6 9.0

DE: Desviacién estandar

De todos los habitos bucales deletéreos que informaron los
participantes, se pudo observar que el habito mas frecuente fue la
onicofagia con el 22% del total, seguido por la succion digital con el
12.4%. Ademas, aquellos que presentaron mas de un habito bucal

deletéreo fueron el 10.5% de los casos. Por el contrario, el habito
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menos frecuente fue lengua protractil con 4.5%, seguido por uso de

chupete o biberdn con el 7% del total de participantes. [Figura 1].

Total 314

Succidn digital l.4
Onicofagia
Lengua protactil II.S
Uso de chupete o biberon I’.O

Mas de un habito cEN10.5

o
[
o

100 150 200 250 300 350 400 450

B Frecuencia M Porcentaje

Figura 1. Frecuencia de habitos bucales deletéreos en nifios de 5 a 11 afios en una
poblacién del norte peruano.
De los factores considerados en este estudio, se pudo observar que el
grupo etario (p = 0.012), la armonia familiar (p <0.001) y el peso al nacer
(p = 0.009), se asocio significativamente con los habitos bucales
deletéreos de los nifios de 5 a 11 afios, en una poblacion del norte

peruano. [Tabla 2].

Tabla 2. Factores asociados a los habitos bucales deletéreos en nifios de 5 a 11 anos en

una poblacién del norte peruano.

Habitos bucales deletéreos

Variable Categoria Si No *p
f (%) f (%)
5 a 6 afios 19 (6.1) 24 (7.6)
Grupo Etario 7 a9 afios 77 (24.5) 72 (22.9) 0.012*
10 a 11 afios 81 (25.8) 41 (13.1)




Masculino 80 (25.5) 61(19.4)

Sexo 0.905
Femenino 97 (30.9) 76 (24.2)
Lactancia Si 136 (43.3) 117 (37.3) 0.057
exclusiva No 41 (13.1) 20 (6.4)
No 48 (15.3) 8 (2.5)
Armonia Familiar <0.001*
Si 129 (41.1) 129 (41.1)
Por sus abuelos 3(1.0) 2 (0.6)
Crianza Solo su madre 26 (8.3) 18 (6.7) 0.9122
Ambos padres 148 (47.1) 117 (37.3)
Sobrepeso 6 (1.9) 7(2.2)
Peso al nacer Bajo peso 34 (10.8) 10 (3.2) 0.009*
Normal 137 (43.6) 120 (38.2)

f: Frecuencia absoluta; *Basado en el chi cuadrado de Pearson (p<0.05, asociacion significativa); a: Basado en el
test exacto de Fisher (p<0.05, asociacion significativa).

Se incluyd en el analisis de regresion logistica multivariado (modelo
logit) como variable dependiente a los habitos bucales deletéreos, y
como variables independientes el peso del nifio al nacer, la lactancia
materna, crianza y armonia familiar; y como variables intervinientes al
grupo etario y el sexo. En consecuencia, a partir del analisis bajo un
modelo explicativo, se pudo observar que los nifios de 5 a 6 anos
tuvieron 57% menos probabilidad de presentar habitos bucales
deletéreos (OR =0.43, IC 95%: 0.20 — 0.91) (p = 0.027), respecto a los
nifos de 10 a 11 afos. Asimismo, en referencia a este ultimo grupo de
edad, los nifios de 7 a 9 anos tuvieron 52% menos probabilidad de

presentar habitos bucales deletéreos (OR = 0.48. IC: 0.29 - 0.82) (p =
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0.007). Ademas, aquellos nifios que no convivieron en un entorno
familiar armonioso, se pudieron observar que presentaron 6 veces la
probabilidad de presentar habitos bucales deletéreos (OR = 6.60, IC
95%: 2.94 — 14.81) (p <0.001), respecto de aquellos nifios que si
convivieron en armonia familiar. Finalmente, los nifios que nacieron con
bajo peso tuvieron 3 veces la probabilidad de presentar habitos bucales
deletéreos (OR: 3.24, IC 95%: 1.49 — 7.03) (p = 0.003), respecto de
aquellos ninos que nacieron con normopeso. Por otro lado, el sexo, la
lactancia exclusiva y la crianza no fueron considerados factores

influyentes en los habitos bucales deletéreos (p>0.05). [Tabla 3].

Tabla 3. Analisis de regresion logistica de los habitos bucales deletéreos en nifios de 5 a 11

afios en una poblacién del norte peruano.

Modelo crudo Modelo ajustado
Variable Categorias IC 95% IC 95%
B OR___ *p B OR___ *p
LI LS LI LS

5a6afios -0.91 040 0.19 0.86 0.019 -0.84 0.43 0.20 0.91 0.027

gtr:r"l’g 7a9afos -0.77 046 027 079 0005 -0.72 0.48 029 082 0.007
10 a 11 afos Ref. Ref.
Masculino  0.08 1.08 0.66 1.78 0.747
Sexo
Femenino Ref.
L actancia Si 055 0.58 0.30 1.10 0.095
exclusiva No Ref.
Armonia No 1.86 6.44 2.85 1454 <0.001 1.89 6.60 2.94 14.81 <0.001
familiar Si Ref. Ref
Crianza POTSUS 91 040 005 325 0393
abuelos
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Solo su

-0.07 0.93 0.46 1.88 0.836
madre

Ambos

padres Ref.

Sobrepeso  -0.47 0.63 0.18 2.14 0.455
Peso al

nacer Bajo peso 1.17 3.22 142 7.30 0.005 1.18 3.24 149 7.03 0.003
Normal Ref. Ref.
Constante 0.80 0.31

Modelo logit: todas las variables fueron ingresadas en el modelo multivariado en crudo. Posteriormente se ajusto el
modelo solo con los factores asociados (*p<0.05). Pseudo R2 de Nagelkerke = 0.182; : Coeficiente de
determinacion, OR= Odds radio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%, p <0.001 (significativo para la prueba

o6mnibus del coeficiente del modelo).

De acuerdo al modelo ajustado del analisis de regresién logistica, se
pudo construir un modelo predictivo para la presencia de habitos
bucales deletéreos (Bo [coeficiente de determinacién] = 0.31
[constante]), siendo las variables predictivas la edad de 5 a 6 afios (31
=-0.84, X1 =1 [Si]), la edad de 7 a 9 afios (B2 = -0.72, X2 = 1 [Si]), la

armonia familiar (83 = 1.89, X3 = 1 [N0]) y finalmente el peso al nacer

(B4 =1.18, X4 = 1 [Bajo pes0]). (Tabla 4).

Tabla 4. Construccion del modelo predictivo para habitos bucales deletéreos.

Variable a

Modelo Predictivo Predecir

(Y*)
L Y
. e )
1 = Fl g Ty

1 Habitos

—[0.31 — 0.84 (5 a 6 afios) — 0.72 (7 a 9 afios) + 1.89 (Si i iliar)+1.18 (baj l bucales
1+e [o. . a 6 aiios . a9 afios . in armonia familiar)+1.18 (bajo peso al nacer] deletéreos

Y*: variable dependiente (depresion o estrés), e: base del logaritmo natural, fy): funcion de la causa probable (x =
variable predictora), Bo: Coeficiente de determinacion constante, B,: Coeficiente de determinacién de la variable
independiente. Nota: Las categorias de las variables predictoras incluidas en el modelo debe tomar el valor 1;
cualquier otra categoria de la variable X que no fue considerada como predictor, debe ser considerada con valor 0.
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8. DISCUSION

Los habitos bucales deformantes son patrones neuromusculares anti
naturales que se van aprendiendo a lo largo de la vida. Pueden definirse
como la costumbre o practica que se adquiere de un acto repetido
constantemente, de manera consciente o inconsciente °. Estos habitos
pueden desencadenar efectos nocivos para la salud bucal, si persisten
con el tiempo, afectando el desarrollo social y emocional si no son
corregidos prontamente; y mas importante, si no se encuentra la raiz que

provoca la practica del habito 2.

Por estas razones resulta imperativo adquirir conocimientos e
informacion que nos ayuden a identificar los factores que se relacionan
directamente con la aparicién y formacién de estos habitos, asi como
presentar datos reales pertenecientes a nuestro entorno, que nos den
una idea sobre la prevalencia de los habitos bucales deletéreos en la
poblacion infantil, pues sus consecuencias pueden afectar aspectos
como el habla, la respiracion y la oclusion ''. Estudios como los de Vela
et. al 2, Méndez de Varona et. al %, Reyes et. al 5, Mesa et. al '3, Ramos
et. al 14, Castillo et. al '5; han encontrado asociaciones significativas entre
los habitos deformantes y la lactancia materna, el peso al nacer y el
entorno familiar. Estos factores son constantes en todo nifio y
acompanfan al nifio en toda su infancia; ademas estan asociados al
desarrollo y salud general de los mismos 2. Lamentablemente, no hay

mucho conocimiento sobre la importancia de estos factores en la vida
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del nifio (la armonia familiar, el adecuado tiempo de lactancia materna y
un adecuado peso al nacer), dato respaldado por autores como Irrazabal
et. al 8, Parra et. al ®, Avila et. al ', Ramos et. al '*. Es importante que
los padres de familia y los profesionales de salud tengan esta
informacion para que la comunidad pueda reconocer estos habitos
bucales a tiempo y tomar medidas preventivas. Por tal motivo, el
propdsito de este estudio fue evaluar la relacion entre el peso del nifio al
nacer, lactancia materna y entorno familiar con la presencia de habitos
bucales deletéreos en nifios de 5 a 11 afios en una poblacion del norte

peruano.

En la presente investigacion se encontrd que el peso al nacer (p =0.009),
se asocio significativamente con los habitos bucales deletéreos de los
ninos de 5 a 11 afnos, revelando incluso que los nifos que nacieron con
bajo peso tuvieron 3 veces la probabilidad de presentar habitos bucales
deletéreos, respecto de aquellos nifos que nacieron con NnOormopeso.
Este resultado coincide con el resultado encontrado por Quifiones et. al
23, quienes reportaron también una asociacion entre el bajo peso al
nacer, la desnutricion y la succion digital. No obstante, este resultado
difirid con algunos estudios realizados por Reyes etal 52!, que
descartaron el bajo peso al nacer como factor asociante, al trabajar su
investigaciéon con una poblacién infantil atendida en un policlinico
privado; a diferencia de nuestra poblacion, la cual casi no tiene acceso

a servicios de salud bucal por tratarse de una zona rural. Por esta razon,
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se argumentd que este resultado fue diferente, pues la frecuencia de
bajo peso al nacer en una poblacién con bajo nivel educativo y
econdmico, se encuentra por encima del promedio nacional y regional,
segun Agudelo et. al %4, lo cual sugiere una asociacion entre el bajo peso

al nacer y el bajo nivel educativo y econémico.

Con respecto a la lactancia materna, en el estudio no se encontr6é que
este factor sea determinante en los habitos bucales deletéreos. Esto
difiere con los estudios realizados por Méndez de Varona et. al 4, Reyes
et. al >'2, Fuentes et. al '°, Rodriguez et. al ?° y Reyes et. al ?"; los cuales
encontraron sus resultados en una poblacion infantil con predominio del
habito de succién digital y uso de biberones y chupetes, asociando
significativamente a la experiencia negativa de lactancia materna. En el
presente estudio, el habito de succion digital y uso de biberones vy
chupetes representd al 12% y 7% del total de la poblacion,
respectivamente. Al encontrar cifras poco significativas en estos habitos,
como consecuencia, también se encontraron cifras bajas en cuanto a la
experiencia negativa de lactancia materna (13,1 %), factor asociado a
estos habitos, como ya se menciond. Adicionalmente, en el estudio se
encontrd una experiencia positiva de lactancia de un 80,6% del total de

escolares.

Con respecto al entorno familiar, se encontraron entre los resultados de
este estudio que la armonia familiar (p <0.001) se asocio

significativamente con la presencia de habitos bucales deletéreos en
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nifios de 5 a 11 anos. Se encontré que aquellos nifios que no convivieron
en un entorno familiar armonioso presentaron 6 veces la probabilidad de
presentar habitos bucales deletéreos, respecto de aquellos nifios que si
convivieron en armonia familiar. Estos resultados son similares a los
estudios realizados por Pacheco et. al 3, Méndez de Varona et. al 4,
Ramos et. al '4, Castillo et. al '° y Reyes et. al >?', los cuales reportaron
en sus estudios que uno de los factores de riesgo fue el mal
funcionamiento familiar o discusiones entre familiares, obteniendo

resultados superiores al 50%.

En el estudio, la crianza del nifio no fue considerada como un factor
influyente para el desarrollo de habitos bucales deformantes, pues los
resultados obtenidos fueron que la crianza por los dos padres presentes
fue del 47,1% de los nifios que presentaron habitos bucales deletéreos,
y el porcentaje de nifos criados por su madre sola y por sus abuelos,
representa el 8,3% y 1% respectivamente, del total de la poblaciéon
encuestada, siendo cifras poco significativas como para considerar al

factor de crianza como determinante de los habitos bucales deletéreos.

Dentro de los resultados, también se encontré que el sexo femenino tuvo
mas prevalencia de presentar habitos bucales deletéreos, con un
porcentaje de 55.1%. Este porcentaje puede deberse a que la mayor
cantidad de la muestra de nuestro estudio estuvo conformada por
escolares de sexo femenino. Ademas, este resultado fue similar a

estudios realizados por Reyes et. al 122! Méndez de Varona et. al 4,
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Chamorro et. al 'y Alvarez et. al V7. El estudio de Reyes et. al 2!, encontro
también una prevalencia del sexo femenino a presentar habitos bucales
deletéreos, sustentando que las nifias, al ser consideradas mas
tranquilas que los varones, tenian mas tiempo para seguir practicando
estos habitos, a diferencia de los nifios, que superaban estos habitos con

la practica de otras actividades que los llevan a olvidar estos habitos 527,

El 56.4% del total de nifos presentaron habitos bucales deletéreos, de
los cuales predominé la onicofagia con el 22% del total, seguido por la
succion digital con el 12.4%. El predominio del habito de onicofagia
coincide con otros estudios tales como Gonzales et. al ®, Ramos et. al '
y Castillo et. al '®, quienes asumieron la prevalencia de dicho habito al
factor del ambiente familiar y discusiones familiares, hecho que coincide
también en esta investigacion. Cabe mencionar que dichos estudios no
trabajaron con el mismo rango de edad considerado en el presente
estudio, pero esto podria deberse a que la mayoria de escolares
evaluados y considerados en los estudios mencionados pertenecian
mayormente al rango de edad de 8 a 10 afios, hecho que no ocurrié en
el presente estudio y que se explicara a continuacion.

Se considerd que el grupo etario se asocio significativamente con la
presencia de habitos bucales deletéreos en los nifios de 5 a 11 afos,
siendo predominante el grupo de nifilos de 7 a 9 afos con el 47.5%. Esto
coincide con estudios realizados por otros investigadores 7131516 que

encontraron mayor prevalencia de los habitos bucales deletéreos en
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edades de 8 a 9 afos. Pero también podria deberse a que el mayor
numero de escolares que fueron considerados en el presente estudio,
escolares cuyos padres llenaron el cuestionario, tenian edades de 7 a 9

anos, dato encontrado también en los estudios mencionados.

En esta investigacion se considero a escolares de edades comprendidas
entre 5 a 11 afos, pues se han reportado en diversos estudios que los
ninos de esas edades han sido los mas afectados con presencia de
habitos bucales deletéreos %132! ademas se considerd este rango de
edad, basandonos en el articulo base realizado por Reyes et. al °, el cual
fue el respaldo del presente estudio. Adicionalmente, como posible
explicacion, se considera que el ingreso del nifio a la escuela, como un
nuevo ambiente, la somatizacién del estrés y la ansiedad durante el
periodo escolar muestra asociaciones con la alta frecuencia de habitos
bucales deletéreos presentados en estas edades .

En esta investigacion también se consideraron poblaciones escolares
que formaran parte de un entorno rural, puesto que en el Peru la salud
bucal representa un gran desafio global debido a la cantidad de
poblaciones rurales, que no cuentan con acceso a servicios de salud ni
con suficientes planes de prevencion en salud bucal 2°. Ademas, los altos
porcentajes de frecuencia de habitos bucales deletéreos en esta
poblacién pueden estar en relacién con la escasez de programas de
prevencion y promocion de salud, beneficio con el que algunas

poblaciones si cuentan, resultado argumentado por Alvarez et. al 7.
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La importancia de este estudio radica en que se ha encontrado relacién
significativa entre el peso del nifio al nacer y entorno familiar con la
presencia de habitos bucales deletéreos en nifios de 5 a 11 afios en una
poblacion del norte peruano, lo cual aporta informacion importante al
profesional odontélogo y a la comunidad educativa, a fin de establecer
estrategias, proyectos y planes de prevencién que incluyan informacion
a los padres sobre los habitos bucales y recursos para poder reconocer
la presencia de los mismos en sus menores hijos, ademas de dar a
conocer las causas que pueden contribuir a su desarrollo y la importancia
de un entorno familiar armonioso del nifio, la experiencia positiva de
lactancia materna y un 6ptimo peso al nacer, factores que acompanaran
al nifio en su crecimiento, desarrollo, formacion fisica y neuromuscular.
También se destaca la importancia de diagnosticar, no solamente de
parte del odontdlogo sino también del padre de familia bien informado,
para prevenir y corregir tempranamente dicha afeccion.

En este estudio se pudo observar como novedad que se encontraron
relaciones significativas entre la prevalencia de habitos bucales
deletéreos; y el peso del nifio al nacer y del mismo modo con el entorno
familiar, que representan posibles desencadenantes a la formacion de
dichos habitos, a diferencia de otros estudios 791314172631 " |og cuales
comunmente muestran asociacion entre prevalencia de habitos y

presencia de maloclusiones dentarias, con un enfoque causa-efecto, y
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en un menor numero mencionan a las herramientas ortoddnticas
destinadas a la correccién de los mismos.

Otro hallazgo interesante en este estudio fue que aquellos que
presentaron mas de un habito bucal deletéreo se presentaron en un
10.5% de los casos, resultado que encontramos sélo en muy pocos
estudios 7, los cuales también encontraron un porcentaje de nifios que
desarrollaron mas de un habito. Esto puede deberse a que los padres
han reconocido mas de un habito a lo largo de la vida del menor, los
cuales podrian no presentarse al mismo tiempo, pues un habito puede
ser reemplazado por otro ante situaciones diferentes que va
experimentando el nifio o ante una mala correccion por parte de los
padres 1°.

Dentro de las limitaciones de este estudio, encontramos que no se pudo
evaluar presencialmente a los sujetos de estudio debido a que en el
momento en que se realizé la encuesta, el pais aun se encontraba en
emergencia nacional, aislamiento social obligatorio y uso obligatorio y
constante de mascarilla 3!, lo cual dificultd la posibilidad de evaluar
clinicamente hallazgos orales y peribucales concernientes a los habitos
bucales deletéreos. La mayoria de estudios similares incluyeron entre
sus instrumentos de evaluacion la encuesta y la evaluacion clinica
24,578,13,14.1517.20 " tenjendo la posibilidad de obtener resultados mas

especificos.
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También se consideré como limitacién que la poblacién abarcaba a
escolares de 7 a 9 afos en su mayoria; y pocos escolares de edades de
5 a 6 afos, lo cual dificultd la posibilidad de comparar las edades de
forma equitativa y presentar un resultado mas acertado sobre la
prevalencia de habitos bucales deletéreos en un grupo etario especifico.
Otra limitacion fue el escaso acceso a internet que los padres de familia
experimentaron durante el proceso de recoleccion de datos; pues,
aunque tuvieron la ventaja de recibir tablets como dispositivos
electronicos brindados por el Gobierno Regional y el Estado Peruano,
con el fin de que los ninos puedan acceder a sus clases virtuales con
mayor facilidad, al tratarse de una poblacion rural, estos dispositivos no
siempre podian conectarse a redes de internet pues los hogares de los
nifos se encontraban en el campo, por lo cual en algunos casos se tuvo
que esperar a que estos padres pudiesen bajar a la ciudad para
encontrar conexion a internet y en algunos casos fue imposible ver el
video tutorial para el correcto llenado de la encuesta dedicada al
diagndstico de habito bucal presente, por parte de los padres, asi como

el posterior llenado de la misma, de forma virtual.
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9. CONCLUSIONES

Se pudo observar que los nifios de 5 a 6 afos tuvieron 57% menos
probabilidad de presentar habitos bucales deletéreos, respecto a
los nifios de 10 a 11 afos. Asimismo, en referencia a este ultimo
grupo de edad, los nifios de 7 a 9 afios tuvieron 52% menos
probabilidad de presentar habitos bucales deletéreos.

Ademas, aquellos nifios que no convivieron en un entorno familiar
armonioso, se pudieron observar que presentaron 6 veces la
probabilidad de presentar habitos bucales deletéreos, respecto de
aquellos nifios que si convivieron en armonia familiar.

Finalmente, los nifios que nacieron con bajo peso tuvieron 3 veces
la probabilidad de presentar habitos bucales deletéreos, respecto
de aquellos nifios que nacieron con hOrMopeso.

También se concluyo que el sexo, la lactancia exclusiva y la crianza
no fueron considerados factores influyentes en los habitos bucales

deletéreos
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda complementar los resultados obtenidos con
evaluaciones clinicas presenciales a los nifios a el fin de conseguir
resultados mas precisos en cuanto a la prevalencia de habitos bucales
deletéreos en investigaciones futuras.

De acuerdo a las limitaciones de este estudio, se recomienda a las
futuras investigaciones realizar mejoras en el cuestionario usado, con
el fin de obtener un nivel de confiabilidad mas alto y poder ser acoplado
a la investigacion de forma mas precisa.

Se recomienda complementar la informacion obtenida en base al
instrumento elegido, con alguna encuesta dirigida a los padres acerca
de conocimientos de los padres sobre habitos bucales deletéreos, con
el fin de que sea mas preciso el diagndstico y reconocimiento de los
mismos en sus hijos.

Se recomienda hacer mas estudios de este tipo, pues no se encuentra
suficiente bibliografia que argumente acerca de los factores
determinantes y asociados significativamente a los habitos bucales
deletéreos y seria de gran utilidad para la comunidad tener esta
informacion actualizada.

Se recomienda también capacitar e inculcar al profesional odontélogo
a realizar una inspeccion mas detallada al momento de sus atenciones
rutinarias, incluyendo la deteccion y diagndstico temprano de habitos

bucales deletéreos en nifios, y también brindar tratamientos y
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referencias médicas precisas para guiar a los padres sobre la

prevencion y correccion de dicha afeccion.
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12. ANEXOS

12.1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE C%EIFCIEII%I'SZL OSEETCI:(I:CI)?\I'XL INDICADORES TIPO ESCALA iNDICES
1= Mas de 1
. i - habito
Practica adquirida e _
por repeticion que al | Habito Slgs;ggfglg?;tal iEuUZ?eie
Habitos principio es | parafuncional que Queilofa%ia bibepronesy
Bucales :”CO”S_C'f”:f_& pero ?Jfggnamiento el Interposicién Cualitativa | Nominal | 3= Lengua
: uego interfiere con i 2 ot
Deletéreos I g e normal del sistema lingual pr_otrac_:tll _
as unciones estomatoanatico Respiracion 4= Onicofagia
fisioldgicas. 9 bucal 5= Succién
digital
6= No presenta
Recién nacido
que pesa
Es el peso que se le menos de
toma al recién | Valor de 2.500 gramos. 1= N
Peso del | nacido kilogramos al Recién nacido o : = Normopeso
- . . ) . Cualitativa | Ordinal | 2= Bajo peso
nifio al nacer | inmediatamente nacer, informado que pesa mas 3= Sobrepeso
después del | por los padres. de 2.500 P
alumbramiento. gramos.

Recién nacido
que pesa mas
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de 3.800

gramos.

Si los nifios
recibieron
lactancia
materna
exclusiva los
primeros 4

Forma O&ptima de meses de

alimentar al bebé vida.

. por _ Tipo y duracion de Si los nifios 1= Positiva
Lactancia | amamantamiento !actanma materna, no recibieron Cualitativa | Nominal | 2= Negativa
materna con leche materna, | informado por los lactancia

por un periodo | padres. materna

Qetermlnado de exclusiva los

tiempo. primeros 4
meses de

vida, o si ésta
fue
combinada o
multiple.




Cuando hay

avenencia 1= Discusiones
familiar en el entre familiares
hogary el 2= Armonia
Conjunto de nifio ha sido familiar
atributos y criado por
relaciones ambos
interpersonales que Dato_s padres.
i relacionados a la A
Entorno | caracterizan a cada | grmonia familiar y Cuando el o . 1= Crianza del
familiar familia y que | sobre los nifio fue Cualitativa | Nominal | nifio por sus
explican la forma en responsables de la criado solo dos pgdres
la que la familia se | crianza del nifio. por su madre 2= Crianza por
desenvuelve y se O por sus su m?dre sola
) 3= Crianza por
comporta. abuelos; y sus abuelos
existen
discusiones
entre
familiares
Tiempo que ha 1=De 5a6
vivido una persona afnos.
Edad u otro ser, contando Dato que figura en Regist_ro en_ el Cuantitativa | Intervalo 2= D~6 7a9
desde su | €l DNI del menor. cuestionario anos.
nacimiento. 3=De 10 a 11
anos.
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Sexo

Concepto social de
las funciones,
comportamientos,
actividades y
atributos que cada
sociedad considera
apropiados para los
hombres y las
mujeres

Dato que figura en
el DNI del menor.

Registro en el
cuestionario

Cualitativa

Nominal

1= Masculino
2= Femenino
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12.2. Determinacion del tamano muestral

Férmula para estimacién de frecuencias con poblacion finita

NuZ, uw Tp¥g

" S -+ 2, 1.1-.-.‘.".= TPt

i

Marco muestral conocido

Tamano de la muestra para la estimacién de frecuencias
(marco muestral conocido o poblacion total)

Marco muestral (Poblacion N = 537
total)

Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p = 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050
Tamarnio de la muestra n= 22419
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Odds Ratio para Funcionalidad Familiar (OR = 20,8)

1 2] Vamadicm de mussstra. Fatunfaom de Cameon y Conl ol Grapos, icdepersfientos:
Ut

s §w L R T b
Popdarcas W Ut Fms saEsy 4 JiMs
el B i e L kel o]

FLars O T O el

L= W ] 0%

Hrwsil i
[Potemes (9e)] B de b smetva”

[T W ny

L T TR AN L T
el i .

Odds Ratio para Lactancia Materna (OR = 8,4)

[4] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles, Grupos independientes:
Datos:

Proporcdn doe casoy expuestos: 13,0000
Proporcidn de conbroles expuestos: 55300
Ddds rato a datectas: B,A00
Humaro de controlas por caso: 1
Haval da confianza: 95,0%
Resultados:
()] Tamaito de la muestra®
Caszoyl Controles Tata
80,0 39 19 78

*T emuflos do mssiiea pars aplicas ol test 3 eon Ls corresién por
coniovadsd & Tates (327
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Odds Ratio para Peso del nifio al nacer (OR = 15,7)

[ 3] Vo de maetra, Pulusdion de casce y oot Grapson e pendientie:

[

e, &9 Lamoy, angamtah XA, B
Fpimmn i Ju L0oF ik anpronifon. ) Sell e

Shdfli fatg @ CalaTa He - -]
Pl Od 0P PR D
Hiivwl O Lonfanis .
Foreal® silew.
|_ Ceén (DG -
| el i ¥ L

L R N S T R [ SRS U Rpreesm————
FEEE = T T g T R o

58



12.3. Permiso para la ejecucion de la investigacion

MINESTERID DE EDUCACION
GORIERANG AEDAOMAL 06 CAJAMARTA
UDEL CALEMARTA

LE. W B3040 “vIRGEN DE LA HATIVIDAD"
LI HAHEN Sk BT L

Blafes disl lnca, 16 de margs dal 2022

SERORA : Mag. Gorelty del Fitima Garcia Luna
Directora (=] do la Esousla Professonal de Estomatobogia
de bs Universidasd Priveds San Jusn Bawtista Facultsd

Do mi capociol Con oo sosin

Tengo ol honor de dnginme a Ud. pans saksiars comdiaimanis y al mismo tiempo
comunicario lo ooepinodn do i aplceckn de oncumsina vtk para la teais
danomnada “FACTOHES ASOCIADOS A LA PAESENCIA DE HASITOS BICALES
CELETERECS EN NIRDS DE 5 & 11 ARDS EN UNA POBLACION DEL NORTE

FPERUAND e |8 hachfsr de su presbgass unhanalad Maria Femanda Barchakes
Csario en vatud de la GARTA N°OS7-2022 EFP-CH.ECE-UPCHS segums do gue

BUS cOnCcimianion y Sponied peeln skppdficathes @ brporlenies paen L sahed do
gl ekl i ek

S obo partcular ¥ ngmdecidndoée por Bev un alindo eslraligeo en o
desaimols ds la lnaifucen Educativi, hags propicid s aporuicdad pars sapeesar
il cordial sadcdo.

AT s,
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12.4. Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre:
Encuesta sobre habitos bucales
Lugar de aplicacion: Cajamarca 2022
Forma aplicacion: Individual-Virtual
Duracién: 15 min
Numero total de 7
items:
Variables: Edad, sexo, habitos bucales deformantes, peso del nifio

al nacer, lactancia materna y el funcionamiento familiar

ENCUESTA SOBRE HABITOS BUCALES (ANTECEDENTE)

Numero de items 7

Autor:
Reyes D, Paneque MR, Almeyda Y, Quesada LM,
Escalona D, Torres S.17
Aplicado Cuba
por Pais de (2013)
origen
Numero de Unidimensional
dimensione
S
Confiabilidad Coeficiente alfa de Cronbach: 0,05

Fuente: Reyes-Romagosa D, Paneque-Gamboa MR, Almeida-Nufiez Y, Quesada-
Oliva LM, Escalona-Oliva D, Torres-Naranjo S. Factores de riesgo asociados a
habitos bucales deformantes en nifios de 5 a 11 afios: Estudio de casos y
controles. Medwave. 2014;14(2). Disponible en:
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5927. DOI:
10.5867/medwave.2014.02.5927
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12.5. Aprobacion del Comité de Etica Institucional de la
Universidad Privada San Juan Bautista

iR ARAElEIE

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥
RESPONSABILIDAD S0CIAL

CONSTANCIA N* 332-2022- CIEI-UPSJB

EEIRE ) .
a

El Presiiente: ded Comis de insSiuciona! der Ehicn n imvestigacion [CIED de &1 Unieersicad Privada
San Juan BacSsta SAC, dejn porstancia gue o Proyecio de irvesligacion detalado o confiruaciin fus
APROBADD por el LEI

Codgode Regsim: - We332-032-CEI-UPE.E

Tl del Peoyecin “FACTORES ASOCIADOS A LA PRESEWCIA DE HARITOS BUCALES

DELETEREDS EN MINOS DE 5 A 11 ARDS EN UNA POBLACION DEL
HORTE PERLANG®

investgador (2) Priropa: BARDALES OSORIO, MARLA FERNANDA

El Comité instttucional de Etice en imveshigacan, considem gue & proyecio de imeshgacan cumpis
Iod ANEIMETi0s ¥ aslandants academicns, Ceniioos v aicos de la UOSUE De aovesdo & eilo, al fa)
irvestigador (2} == compromete a respetar as nomas ymm:mdﬂwhfhh
Invesigacsin dal Vicemectondo de Invesligackon ¥ Responsabilidad Soclal

LA nEnhacan tene wigencm por un paroso efecmvn de om BAo hasia ol 11033023, De requenmse
e redgvadon, & (la) imesSgador (a) principal realinsnd un nuevo proceso S revitidn al CIED al
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& prolooss Bhittadt Gue podila i conslidernds & Uil enmiehdd il piesanls pioyecia

Finalimenis, s {la) ireesgadod () dabe persponde’ & & solciudes & seguimient Bl iopacld gua &l
GE| poeda solickar y debem nirmar @l CIEl sobrg la colmanacion ol estudo of acuerdo & los
reglameantos eishlecdos.
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12.6. Consentimiento informado

FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE HABITOS BUCALES
DELETEREOS EN NINOS DE 5 A 11 ANOS EN UNA POBLACION DEL
NORTE PERUANO.

PROPOSITO

El propédsito de este estudio es determinar los factores asociados a la
presencia de habitos bucales deletéreos en nifos de 5 a 11 afos en una
poblacién del norte peruano.

La participacién en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar,
debera aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio
de su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a
realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con
nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta
que te presentamos cuenta con 8 preguntas, ademas de datos personales, en
un formato (WEB) via Microsoft Teams (Link de acceso:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Xx2EE42WJEan2ta

KYAaoSIilEMVBsZM1FjhxcDgpN CdUM1pWNEO3NVFCNEJJUjQXTVRBRK

4wVkgOUi4u) que tomara un tiempo estimado de 15 minutos. Nuestra
encuesta considera preguntas de indole sociodemograficas y preguntas sobre
los instrumentos del estudio para medir los HABITOS BUCALES
DELLETEREOS y sus FACTORES ASOCIADOS.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos
informacion sobre los FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
HABITOS BUCALES DELETEREOS EN NINOS DE 5 A 11 ANOS. Ademas,
ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacion de los instrumentos
de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudaran a que puedas
conocer tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del cuestionario
iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento para poder ligar los
resultados de su encuesta. Todos los datos de la encuesta que usted
responda se mantendran en forma andnima, por lo que pueden ser usadas
sin identificadores algunos con fines de generar conocimiento y ser publicados
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en revistas cientificas para beneficio de la comunidad. Ademas, la base de
datos sera encriptada para poder tener mayor control de la informacién, sélo
los investigadores del estudio tendran acceso a la contrasefia de apertura de
la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensaciéon econdmica por tu participacion en el estudio. Sin
embargo, pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que
lograste responder en el cuestionario.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede
contactarse al e-mail maria.bardales@upsijb.edu.pe del investigador principal
el estudiante, Dr/Mg Maria Fernanda Bardales Osorio. Asimismo, para
mayores informes usted podria comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San Juan Bautista al
correo ciei@upsjb.edu.pe.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢ Estas de acuerdo en brindarnos un
consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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12.7. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION DE HABITOS ORALES

DELETEREOS
Datos Personales.
Nombre del nino:
Edad: Sexo:
Diagnéstico de Habito Bucal Deformante presente:

Succién Digital

Onicofagia

Lengua Protractil

Uso de chupetes y biberones

Por medio del presente cuestionario, solicitamos su colaboracion, una vez que
ha accedido a cooperar con el equipo de investigacion para obtener los
siguientes datos:

1. ¢Dio usted Lactancia Exclusiva a su hijo(a)? Si No
2. Desde el nacimiento del nifio hasta la fecha, en su hogar ha existido.
Armonia Familiar
Discusiones entre familiares
Ha sido criado por sus dos padres
Ha sido criado por su madre sola
Ha sido criado por sus abuelos
3. Su nifo al nacer tuvo un peso:
Normal
Bajo Peso
Sobre Peso

MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION
Link de acceso:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Xx2EE42WJEan
2taKYAaoSIilEMVBsZM1FjhxcDgpN CdUM1pWNEO3NVFCNEJJUjQxT
VRBRk4wVkgOUi4u
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12.8. Matriz de consistencia

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
% :8 General General General Dimensioén | Indicador Nivel de
O ® Medicién
S5 A . . 7 . 7 . . 7 . '
2 g ¢ Existe relacion | Evaluar la relacion | Existe relacion | Lactancia Pregunta 1 | -Si
n Q . ' . .~
significativa entre el P Materna -No
S 9 " entre el peso del nifo | ionificativa entre el
5 5 |peso del nino al|al nacer, lactancia -
< nacter, Iact?nma materna y entorno | P€so del nifo al
) materna y entorno T :
T = familiar ~ con  la | nacer lactancia )
o O familiar con la : i ’ Entorno Pregunta 2 | -Armonia
8 e . - presencia de habitos i o
2 ®© presencia de habitos . materna y entorno | familiar Familiar
S — . bucales deletéreos
b bucales deletéreos o . -
0 en nifios de 5 a 11 | €" nifios de 5 a 11 | familiar con la Discusiones
(o - N . L
o © |afios  en una | @N0s éen una | sresencia de habitos entre
P poblacion del norte | Poblacion del norte . familiares
o eruano bucales deletéreos ,
@ & | peruano? Y -Criado por
i !g o en nifios de 5 a 11 sus dos
© 3 ~ padres
205 anos en . una -Criado por
® [e% .y
o O o poblacion del norte su  madre
o &€ sola
o2 o peruano.
° Qo =
T8 Especificos Especificos Especificos
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-¢Cuales son los
factores

sociodemograficos vy
los habitos bucales
de

nifios de 5 a 11 afos,

deletéreos los
en una poblacion del

norte peruano?

-¢,Cual es la
frecuencia de habitos
bucales deletéreos
en nifos de 5 a 11
anos en una

poblacion del norte

peruano?

-¢Existen  factores
asociados a los
habitos bucales

-Caracterizar los
factores

sociodemograficos y
los habitos bucales
de

nifios de 5 a 11 anos

deletéreos los
en una poblacién del

norte peruano.

-ldentificar la
frecuencia de habitos
bucales deletéreos
en nifos de 5 a 11
anos en una
poblacion del norte

peruano.

-Establecer los
factores asociados a

los habitos bucales

-Existen
significativamente
factores asociados
a los habitos
bucales deletéreos
en ninos de 5a 11
afnos en una
poblacion del norte

peruano.

-Existen
significativamente
factores
determinantes de
los habitos bucales
deletéreos en nifios
de 5 a 11 anos en
una poblacion del

norte peruano.

Peso
nacer

Edad

Género

al

Pregunta 3

Datos
personales

Datos
personales

-Criado por
sus
abuelos.

-Normal
-Bajo Peso
-Sobre Peso

-5 a 6 anos,
-7 a 9 anos,
-10 a M
anos.

-Masculino
-Femenino
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deletéreos en nifos
de 5 a 11 afos en
una poblacion del

norte peruano?

¢ Existen factores
determinantes de los
habitos

deletéreos en nifos

bucales

de 5 a 11 anos en
una poblacion del

norte peruano?

deletéreos en nifos
de 5 a 11 afos en
una poblacién del

norte peruano.

-Establecer los
factores

determinantes de los
habitos

deletéreos en ninos

bucales

de 5 a 11 afios en
una poblacién del

norte peruano.

- POBLACION Y TECNICAS E METODO DE ANALISIS
TIPO Y DISEN
O SIEC MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICO
Prueba no paramétrica de Chi-
. Escolares .
Analitico i . L cuadrada de Pearson, con nivel de
matriculados en la | Cuestionario virtual D g . 7

Transversal R : A significancia a = 0.05.

; Institucion Educativa | via Microsoft Forms
Prospectivo e

. Nro. 82040 "Virgen
Observacional
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de la Natividad”, de 5
a 11 anos.

68




