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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre habitos orales nocivos en madres de pacientes pediatricos que acuden a
la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 — I;
investigacion que se justifico en razdn a que los habitos orales nocivos son una temética que
no goza de estudios detallados y en vista que en la actualidad se ha llegado a advertir el
revestimiento de numerosas alteraciones a nivel bucodental. La presente investigacion fue
de tipo cuantitativa, observacional y deductiva. La poblacion estuvo conformada por 150
madres de pacientes pediatricos que acudieron a la clinica de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 — I y con una muestra conformada por 75
madres. Se evalud en detalle a cada madre y los resultados fueron procesados a través de los
cuestionarios validados por expertos en odontopediatria y ortodoncia, advirtiéndose que de
acuerdo a la respuesta dada para cada pregunta se calificaba el nivel de conocimiento como
bueno, regular o malo. Los resultados obtenidos permitieron advertir que el nivel de
conocimiento respecto a habitos orales nocivos es mayoritariamente malo, toda vez que el
53% de la muestra no ha sido capaz de responder acertadamente cuando menos a 05 de las
14 interrogantes. En conclusion, es necesario concientizar a la poblacion respecto a los
habitos que deben priorizarse en la salud bucodental desde temprana edad a fin de evitar la

proliferacion de cualquier maloclusién o alteracion bucodental.

Palabras clave:

Habitos, nocivos, salud bucal, maloclusion.



ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to determine the level of
knowledge about harmful oral habits in mothers of pediatric patients who come to the
Stomatology Clinic of the Universidad Sefior de Sipan in the period 2017 - I; research that
was justified on the grounds that harmful oral habits are a subject that does not enjoy detailed
studies and in view that today has come to notice the coating of numerous alterations oral
level. The present investigation was of quantitative, observational and deductive type. The
population consisted of 150 mothers of pediatric patients who attended the Stomatology
clinic of the Universidad Sefior de Sipan in the period 2017 - | and with a sample of 75
mothers. Each mother was evaluated in detail and the results were processed through
questionnaires validated by experts in pediatric dentistry and orthodontics, noting that
according to the answer given for each question, the level of knowledge was rated as good,
fair or bad. The results obtained allowed to notice that the level of knowledge regarding
harmful oral habits is mostly bad, since 53% of the sample has not been able to answer
correctly at least 05 of the 14 questions. In conclusion, it is necessary to make the population
aware of the habits that should be prioritized in oral health from an early age in order to

avoid the proliferation of oral alterations.

Keywords:

Habits, harmful, oral health, malocclusion.
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I.  INTRODUCCION:

1.1.- Realidad Problematica.

A nivel mundial existen diferentes enfermedades bucales entre las cuales, casi siempre,
se ha priorizado la atencidon de la caries dental; tematica que ha sido objeto de maltiples y
variados estudios, debido a su gran indice de prevalencia tanto en nifios, adolescentes y
adultos; y ello claro, ha significado que otras enfermedades bucales hayan quedado relegadas
a un segundo plano de estudio, lo cual es desde ya cuestionable, toda vez que con el fin de
preservar una adecuada salud bucal se debe atender, en general, las enfermedades bajo un
mismo orden, pues todas dependiendo de factores especificos estan propensas a suscitarse

en cualquier intervalo de vida de la persona humana.

En este contexto, se evidencia que los habitos deletéreos o también Ilamados malos
habitos orales o habitos orales nocivos, son tal vez la tematica que menor estudio ha recibido
por parte de los profesionales de la salud y ello aunado a la ignorancia o desconocimiento de
la poblacion, respecto a la practica de adecuados habitos bucodentales, han llevado a que
éstas recien sean advertidas cuando se registran alteraciones a nivel bucodental, por ello es

importante realizar investigaciones sobre el tema.

Dado los pocos estudios, transmision de conocimiento y concientizacion de la
poblacion, respecto a los habitos orales nocivos en la localidad, se desconocen con exactitud
los factores y consecuencias negativas que si bien es cierto se adquieren desde la infancia,
recién se vienen a manifestar cuando tiene lugar la erupcién parcial o total de los dientes,
siendo éste el momento a partir del cual se predispone una consulta con el odontélogo

especialista.

En nuestra localidad no existen investigaciones sobre la prevalencia de hébitos orales
nocivos; sucediendo lo contrario a nivel nacional, ya que en el estudio de Zapata M. (Lima,
2013) se encontré que la prevalencia de habitos orales nocivos es: onicofagia (25.3%),
succion digital (18.2%) y el bruxismo (12.3%). En porcentajes muy bajos se encuentra la

deglucion atipica, succién de labio y respiracion oral.



Muchas veces los habitos orales nocivos que realiza un nifio, son ignorados por la
mama, el papa o la persona encargada de su cuidado, toda vez que se tiene la idea que ello
debe considerarse como un acto normal y de la edad propia de los menores, cuando en
realidad, no debe ser asi, pues éstos son habitos nocivos para la salud bucal, ya que muchas
veces causan las llamadas maloclusiones, las cuales en un futuro serdn motivo de una mala

deglucion, mala fonacidn, entre otras consecuencias negativas para un nifio.

Los habitos orales nocivos no son asumidos en su real sentido por la sociedad, por
cuanto por un lado se ignora el papel preponderante que éstas asumen en la salud bucodental
y por otro lado no se mide o no se tiene en cuenta el resultado negativo que se puede adquirir,
pues para algunas personas debido a la falta de informacion necesaria, ello carece de
importancia y no tiene mayor relevancia, debido a que se circunscriben a la absurda idea de
que mientras no pierdan una pieza dental todo estd marchando en 6ptimas condiciones y por

lo tanto no habria de qué preocuparse.

La presente investigacion se realizé en la Clinica de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan, ubicada en la ciudad de Pimentel, durante el periodo comprendido entre los
meses de Marzo y Abril del afio 2017 y los sujetos que participaron en la misma fueron las

madres de familia que acudian con sus hijos a consultas y tratamientos odontoldgicos.

Generalmente, en la ciudad de Chiclayo el cuidado de los nifios depende de las madres
de familia, es por ello que la presente investigacion se enfoca en identificar el nivel de
conocimiento de éstas respecto a los habitos orales nocivos en nifios, para conocer la realidad
de nuestra poblacion y en el futuro poder concientizar a la poblacion respecto a las causas,
medidas de prevencion y medidas para cesar o combatir los malos habitos generadores de

alteraciones bucodentales.

1.2.- Trabajos previos.

Momeni, S. et al (2016)? tuvieron como objetivo evaluar si el conocimiento de los
padres sobre los efectos adversos de los habitos orales y discrepancias dentoesqueléticas
mejoraria con un folleto educativo. Se realizd en grupos paralelos un ensayo clinico

aleatorio, y se llevo a cabo en los padres de las guarderias de Shiraz, Irdn. Los padres
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completaron un cuestionario disefiado para determinar la puntuacion previa a la intervencion.
El grupo de estudio recibié un folleto educativo sobre los habitos orales y discrepancias
dentoesqueléticas, en contraste con el grupo de control. Tres semanas mas tarde, los padres
de ambos grupos tomaron de nuevo el cuestionario (puntuacion después de la intervencion).
El resultado primario fue un cambio en el conocimiento de los padres sobre los habitos orales
y discrepancias dentoesqueléticas, que se midié por 13 preguntas del cuestionario. Cada
respuesta correcta se le dio un punto positivo y a cada respuesta incorrecta se le dio un punto
negativo. Las puntuaciones totales antes y después de la intervencion se calcularon mediante
la suma de los puntos y se compararon mediante la prueba de U de Mann-Whitney.
Obteniendo como resultados que un total de 550 sujetos fueron evaluados para la elegibilidad
y 413 fueron asignados al azar. Del grupo de estudio, 203 sujetos (98,56%), y del grupo de
control, 204 padres (98,54%) completaron el cuestionario por segunda vez. La puntuacion
del grupo de estudio en la seccion "oclusion normal™ del cuestionario habia mejorado
significativamente (p <0,001) y en la seccién "habitos orales" la puntuacion de ambos grupos
habian mejorado, pero en el grupo de estudio de la mejora fue significativamente mayor (p
<0,001). Llegaron a la conclusion que el folleto educativo puede ser eficaz para aumentar el
nivel de conocimiento de los padres sobre la oclusion y complicaciones de habitos orales

Nocivos.

Ruiz, N et al (2012)3, en la ciudad de Holguin — Cuba, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la efectividad de un programa educativo sobre habitos bucales
deformantes. La muestra fue de 90 escolares (44 mujeres y 46 varones) que cumplieron con
los criterios de inclusién. Se aplicd un cuestionario, antes y después de la intervencion, para
medir el nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes encontrandose al inicio
que 82 escolares (91,11 %) poseian conocimiento inadecuado, por lo que se realizd un
programa de actividades mediante técnicas educativas y afectivo-participativas, juegos
didacticos y un software educativo (Softdent version 1.0), que permitieron proporcionarles
un grado de informacién factible para elevar su nivel de conocimiento. Como resultado que
78 escolares (86,67 %) adquirieron un nivel de conocimiento adecuado con predominio en
el sexo femenino. Solo 12 (13,33 %) lo mantuvieron inadecuado. Las diferencias observadas
antes y después fueron altamente significativas (p<0,05) en todos los temas. Finalmente
concluyeron que la intervencion educativa fue efectiva al obtener con participacion

consciente, resultados satisfactorios en el nivel de conocimientos sobre habitos bucales
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deformantes, por lo que se recomienda generalizar este programa educativo en las diferentes

areas de salud.

Garcia, Z. (2011)* desarroll6 el siguiente estudio denominado "Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en tutores y padres de familia de nifios de educacion inicial pablica, en
pueblos jovenes, en el distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash
en el afio 2011". El presente trabajo de investigacion desarrollado fue de tipo cualitativo, de
nivel aplicativo, observacional y descriptivo, teniendo como objetivo principal determinar el
nivel de conocimiento de salud bucal en tutores y padres de familia del nivel inicial en el
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash durante el afio 2011,
para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de manera voluntaria en cinco instituciones
designadas. EIl nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividio en conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relacioné cada aspecto del nivel de conocimiento con el
tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los encuestados. Se dividieron los resultados en
tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en salud bucal el 65,4%
mostro un nivel malo y el 34,6% tuvo un nivel regular. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas, el 90,4% tuvo un nivel regular y el 0,0% un nivel malo; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales, el 96,2% tuvo nivel malo, y el 3,8% tuvo un nivel
regular y con respecto al conocimiento sobre desarrollo dental el 90,4% mostré un nivel
malo, el 9,6% tuvo un nivel regular. Y respecto al conocimiento de habitos bucales hubo un
73,1% de desconocimiento, asi mismo la asociacion de habitos con mal oclusiones fue un

82,7% negativo, que manifiesta la realidad en esta ciudad.

Garcia, S et al (2010)°, tuvieron como objetivo determinar el nivel de informacion
sobre habitos bucales deformantes, estudio descriptivo transversal, en educadoras y
auxiliares pedagogicas de circulos infantiles del distrito Ignacio Agramonte — Cuba. La
muestra se conformo por setenta y tres trabajadoras. El nivel de informacién se determiné a
través de una entrevista estructurada. Obteniendo como resultado que el 42.5% de la muestra
se encontrd poco informada. El 83.6% de la muestra estuvo motivada por el temay en la
realizacion del grupo focal muchas sugirieron que se les impartiera un curso de capacitacion
sobre habitos bucales deformantes. Concluyendo que el nivel de informacion que predominé

fue el de poco informado y dentro de esta categoria las educadoras resultaron ser las menos
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informadas, mas de la mitad de la muestra manifestaron estar motivadas y conocer sobre el

tema en estudio y pidieron que se les impartieran cursos de capacitacion.

Silva, A etal. (2009), en la ciudad de La Consolacion — Cuba, realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la importancia de la educacion para la salud a padres de nifios con
habitos bucales deformantes. La muestra fue de 207 nifios entre 5 a 10 afios de ambos sexos.
Se aplicd una estrategia intervencional y de corte educativa encaminada al abandono de
habitos y su prevencion. Dentro de los resultados se obtuvo que el 20% de los padres
conocian sobre el tema, mientras el resto de los padres tenian un nivel de conocimiento bajo
(34.2%) y muy bajo (46.6%).

Ricardo, R. (2009)" desarrollé una intervencion educativa para modificar
conocimientos y comportamientos de 48 escolares de segunda grado de primaria con habitos
de succion digital pertenecientes a la escuela primaria N° 94 “Marcos Marti Rodriguez” de
Santiago de Cuba. Luego de ejecutar actividades educativas basadas en técnicas afectivo-
participativas particularmente amenas para los educandos de esas edades, 32 de ellos
(66.66%) comprendiendo su nocividad desde los puntos de vista estético y funcional. La

¢

intervencion educativa por “una boca sana” mostrd ser efectiva, por cuanto modificd
favorablemente los conocimientos en la mayoria de los estudiantes de segundo grado de
primaria y propicio también notables cambios conductuales con respecto a la practica del
habito de succién digital, de donde se derivd recomendar el disefio y la aplicaciéon de
estrategias sanitarias para evitar su aparicion en edades tempranas de la vida y disminuir su

alta incidencia en la produccién de maloclusiones.

Haces, M et al. (2007)8, el objetivo de la investigacion realizada fue evaluar la
intervencion de las medidas educativas aplicadas sobre los portadores de habitos
deformantes bucales en la escuela primaria Raul Suarez Martinez del Consejo Popular
Rafaelito. Efectuando un estudio cuasiexperimental con intervencion antes y después sin
grupo de control en una muestra de 253 nifios en el periodo comprendido de diciembre del
2006 a noviembre del 2007. Se procedio a aplicar el programa Para Sonreir Feliz, con una
frecuencia semanal. Se aplicaron entrevistas a los nifios, padres y educadores después de las
acciones educativas, para lograr la reduccion de los habitos deletéreos. Se analizaron

variables como: edad y sexo, frecuencia de habitos deformantes antes y después de aplicada
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la intervencion a nifios, educadores y padres. Obtuvieron como resultado que el nivel de
conocimiento de los nifios, padres y educadores se elevd de forma significativa, se
eliminaron estos factores de riesgo en mas del 50% de los nifios, fueron los mas frecuentes:
la protraccion lingual, succion del biberdn y el biberdn, principalmente en el sexo femenino.
Es asi que concluyeron que la intervencion fue satisfactoria por la reduccion de cada uno de
los hébitos deformantes bucales encontrados, asi como el elevado nivel de conocimiento
adquirido con las consecuencias que producen; después de aplicada la intervencion, se
demostré que la labor educativa constituye una herramienta fundamental para el

estomat6logo general integral.

1.3.- Teorias relacionadas al tema.

1.3.1.- Bases tedricas — cientificas.

1.3.1.1.- Habitos bucales.

Borras, S. (2015)°, advierte que una alteracion a nivel muscular (labios, lengua,
mejillas, etc.) puede producir una maloclusion y un habito pernicioso, si no es eliminado,
provocard una alteracion muscular con la siguiente maloclusion. Asi, los habitos bucales en
la infancia temprana han sido enmarcados en las actividades de succidn no nutricional; es
decir conductas que han tenido una base funcional, pero que se ejercen por alguna otra razén,
simplemente porque es grato y aprendido o mas complejamente cuando representa una
manera de compensan falencias en la vida de relacion o en la esfera de lo afectivo.
Universalmente son muy frecuentes en los primeros afios de vida, datos recientes informan
del rango 10 a sobre 80% para el uso de chupetes y entre 6 a 55% para la succién de dedos

con datos de varios paises del mundo, reunidos bajo comunes criterios.

En cuanto a los factores que pueden contribuir a la severidad del habito, Castillo, R.
(2011)™°, hace saber que, sea en la forma de succion digital o de objetos, se describe en el

siguiente orden:
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Habitos significativos vs habitos no significativos.- Los h&bitos que se mantiene a
causa de algun trastorno psicolégico (significativo) son mas dificiles de erradicar que
un habito sin esa base (vacio). Los trastornos psicologicos pueden ser de variada
naturaleza, en la conducta adaptativa, en la esfera de lo personal social, en el campo
de lo afectivo o de desarrollo emocional y aunque no es el papel del odontopediatra
desempefiarse como psicologo, de igual manera con la prudencia de vida puede
obtener mucha informacion con una anamnesis cuidadosa, 0 con ayuda de otras

fuentes como pediatras o educadores.

Cooperacion del paciente para cesar el habito.- El éxito es dudoso sin la cooperacion
del nifio, quien puede derivar satisfaccion de su practica y no desear participar en el
tratamiento. Estos nifios requieren en forma mas activa de intervencion y con otras

estrategias.

Duracion del habito.- Mientras mayor sea el nifio, mas dificil es tratar el habito. La
disminucion de prevalencia con la edad se debe al aumento de factores que
promueven su interrupcion, autoestima, posicion social, otros intereses y actividades,
etc. Si los habitos persisten a pesar de todo esto, hay alli una fuerza que actda en

contra del éxito del tratamiento.

Sexo del paciente.- En general se considera que estos habitos son mas severos en

nifias que en nifios.

Habito presente en diversas circunstancias vs habito practicado en una sola
determinada circunstancia. Un habito es generalizado cuando ocurre en varios
horarios, en muchas circunstancias, en diferentes lugares (casa, escuela) y es
localizado cuando se ejercer en determinado lugar y circunstancia (un poco antes de
ponerse a dormir por ejemplo). El primero parece ser mucho mas dificil de

interrumpir aunque no hay estudios especificos sobre esa variable.

Consciente vs inconsistencia.- Un habito durante el suefio o inconsciente durante el

dia es un comportamiento que puede bloquearse atenuando el componente sensorio
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(envolver el dedo con tela, por ejemplo). Un h&bito consciente, por otra parte,

compromete la eleccion o necesidad, haciendo el tratamiento mas dificil y complejo.

g.- Cooperacion de los padres y hermanos mayores.- Se ha demostrado que los mejores
resultados de las intervenciones ocurren cuando hubo fuerte cooperacion de padres'y

hermanos. La cooperacion familiar disminuye las dificultades del tratamiento.

h.- Tratamientos previos.- Intentos fracasados previamente, especialmente aquellos de
naturaleza negativa o asociada a castigo influyen negativamente en nuevos intentos,

gue han de ser claramente replanteadas y promovidos.

1.3.1.2.- Habito de onicofagia.

El habito de comer las ufias, es generalmente una sustitucién del acto de succionar el
dedo o el chupon. No se debe reprender, porque normalmente esta vinculado a graves
disturbios emocionales y no causa problemas de oclusion, ya que sélo produce presion en el
eje longitudinal de los dientes. Sin embargo algunos autores creen que la onicofagia
interfiere en el desarrollo normal de la cara y que puede tener como consecuencia,
dependiendo principalmente de la frecuencia e intensidad. La predominancia del
componente vertical del crecimiento de la cara, cuyo resultado, conjuntamente con la

deglucion atipica, es el surgimiento de la mordida abierta anterior.*

Cuando los nifios se muerden constantemente las ufias, aparecen lesiones y desgastes
(atricion) en el borde incisal de los dientes anteriores. La terapia de modificacion de conducta
ha sido utilizada ampliamente en el tratamiento de la onicofagia y es considerada la técnica

mas exitosa hasta el momento.®

Para corregir la onicofagia, Venilli, F. (2002)!!, advierte que es necesaria la
concientizacion del paciente. El terapeuta debe tener en cuenta si el nifio estd dispuesto a
abandonar el habito (manifestacion de la necesidad de morder), también unida con el estado
psicoemocional de ansiedad. Para esto, se le pide al paciente que muerda el mordedor de

goma, cinco minutos sin parar, siempre que tenga ganas de morder las ufias.
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1.3.1.3.- Succién de los labios.

Es mas frecuente que aparezca la succion del labio inferior. Da lugar a una
deformacion que afecta sobre todo a los incisivos laterales. Aparece una “impresion labial”
y los incisivos superiores se desplazan hacia vestibular. Se crea un resalte anterior y una
mordida abierta que puede ser clara o “invisible”. Se da cuando el nifio interpone el labio,
casi siempre el inferior, en el momento de deglutir, o también en reposo a modo de chupete,
entre los incisivos inferiores y superiores. Suele ir acompafada de maloclusiones, con un
gran resalte de los incisivos superiores y una retroinclinacion de los incisivos inferiores. Los

nifios que succionan apoyan el labio inferior durante el acto deglutorio.*?

Como tratamiento, a entender de Borréas, S. (2015)°, se proponen las siguientes

opciones:

- Desde el punto de vista de la terapia miofuncional, parece que las mejores
herramientas para mitigar estos desordenes son: intentar desarrollar la
propioceptividad, los autorregistros, el masaje y la relajacion sobre la zona implicada
y, sobre todo, el aprendizaje de una deglucién normalizada sin contracciones ni

succiones, unido todo ello a la supresion de habitos mediante el refuerzo.

- A nivel ortodontico, sin excluir por ello la funcién miofuncional y viceversa, se
proponen soluciones con aparatologia, por ejemplo el uso de una pantalla vestibular,
que es una lamina de resina acrilica, colocada por detras de los labios, desde la parte
superior hasta la inferior, conocido también como pantalla oral y que puede usarse,
ademas, para potenciar el sellado anterior. Asi mismo, existe el arco labial o
paralabios (bumper), que es un aparato fijo que también consigue evitar la
interposicion del labio inferior entre los incisivos superiores e inferiores, y ademas

alivia la presién del musculo buccinador y el labio inferior sobre la denticion.

Lo ideal, muchas veces, es combatir esfuerzos. Cuando los nifios controlan el habito,
podemos prescindir de la aparatologia. Si de momento deben llevar un aparato, los ejercicios
miofuncionales les ayudaran a prepararse para la supresion de dicho aparato y prevendra

recidivas postortodonticas®.
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Muchas veces se acompafia de succion digital o interposicion lingual, produciendo

anomalias en labios, piel y mucosa.
Los efectos que producen son:

- Inclinacidn vestibular de los dientes superiores.

- Deficiente sellado labial.

1.3.1.4.- Succiodn digital.

La succién digital es una relacion naso-motora resultante de estimulo-respuesta,
como parte de un reflejo normal. Representa una de las primeras formas de conducta
especifica en el feto y en el recién nacido, estimulada en este Ultimo por olores, sabores y
cambios de temperatura; es también una respuesta a estimulos en la zona o perioral.'° La
succion de los dedos o el pulgar, como factor productor de maloclusiones, es facilmente
asociado por el pablico, ya que los principios mecanicos son de aparente simpleza, razén por
la cual la mayoria de los padres se preocupan y oponen a estas actividades en sus nifios. Para

muchas familias es este un problema que les hace buscar consejo profesional .

Navas G. (2012)*®, haciendo un estudio sobre habitos orales en general, ha sefialado
que sefiala que la succién digital es un habito tan comdn en la infancia que llega a ser
considerado “normal”, probablemente esta presente en el 50% de los nifios pequefios. La
succion digital inicia en el primer afio de vida y suele continuar hasta los tres o cuatro afos
de edad o se prolonga en algunos casos —incluso hasta la adolescencia y adultez-, la
persistencia del habito en una persona ha sido considerada un signo de ansiedad e

inestabilidad.

En igual sentido, Castillo R. (2011)!°, advierte que durante los primeros seis meses
de vida, la succidn es una actividad preponderante, de los cuatro a los seis meses de edad, la
bocay los labios estdn comprometidos en exploracion ambiental, cediendo esta funcion a las
manos, en forma progresiva, de ahi en adelante. La succion digital persiste en la edad

preescolar (2-5 afios) bajo diferentes condiciones especificas; fatiga, suefio, desplazamiento
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afectivo y aburrimiento, convirtiéndose en una forma de adaptacion del individuo a su

ambiente.

Siguiendo a Jiménez R. (2012)*7, sefiala que las alteraciones posibles a consecuencia
del habito son especialmente dentarias, y si persiste, o es ejercido con fuerzas mayores, puede

afectar igualmente el proceso alveolar.

Es necesario tener en cuenta, conforme lo advierte Boj, J. (2011)®, que si el habito
desaparece antes de los 3 afios de vida, no deja secuelas en la oclusién, de manera que si se

abandona pronto, no suelen observarse efectos oclusales permanentes.

En las preguntas de los padres, algunos dentistas responden que la succién de los
dedos es inofensiva para los dientes; otros reconocen el potencial nocivo para la orientacion
de ciertos grupos dentarios, pero advertidos en problemas psicoldgicos y afectivos de la
infancia, prefieren abstenerse; aln otros proponen diversas formas de tratamiento, tan
variadas que se permiten durar de su eficacia. Ante esta diversidad de actitudes se justifica
revisar algunos principios operantes en los habitos en general, para seleccionar
adecuadamente los procedimientos clinicos. Hay que recordar que el habito puede coexistir
con anomalias de distinta etiologia que al detener este no necesariamente se corrige la

maloclusion.t®

a.- Diagnostico.

La exploracion de los dedos sometidos a la succion, estardn enrojecidos,
excepcionalmente limpios, con una ufia corta o aplanados. En casos mas severos, puede
haber callosidades en la zona del dorso de los dedos en contacto con piezas dentarias, de esta
manera, el estado delos dedos, puede permitir estimar la intensidad y frecuencia de la préctica
de succidn. El examen intraoral, permite encontrar una serie de situaciones asociadas, como
respiracion bucal habitual e interposicién lingual, sobre todo en nifios con mordida abierta,
aunque también encontramos estrechamiento del arco dental con presencia de mordida
cruzada posterior. Los signos dentales del habito pueden variar, de arcos y dientes bien

alineados, a dientes protruidos y con diastemas. Pueden encontrarse otras anomalias, como
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mordida cruzada posterior u otras alteraciones que no necesariamente son efectos del

habito®3,

b.- Tratamiento.

Escobar, F. (2012)%, sefiala que dependiendo de la edad del paciente, el tratamiento

a seguir considera tres etapas:

- La primera etapa, cuando el paciente se encuentra entre el nacimiento y mas o menos
los tres afios, donde la mayoria de los nifios presentan este habito. Sin embargo si el
nifio presenta muestras de persistir con la succion vigorosa de uno o mas dedos, el
tratamiento debera ser de tipo profilactico. El uso del chupdn correcto (forma oval —
chata) hacia el final de esta etapa es menos perjudicial desde el punto de vista

dentario.

- La segunda etapa comprende después de los 3 afios hasta los 6 a 7 afios. Si en esta
etapa se presenta la succion digital deliberada, entonces es cuando merece la atencion
mas seria del odontdlogo y la implantacion de un programa firme y definido en la
correccion, con aparatos sencillos que no produzca dafio. Evitar todo tipo de
amenazas y de avergonzar al paciente, es mejor un trabajo amistoso y agradable junto

con los padres.

- La tercera etapa es después de los 7 afios, en donde la persistencia del habito indicaria
problemas distintos de una simple maloclusién. En esta etapa el tratamiento del
habito suele requerir psicoterapia, lo que significaria una frecuente comunicacion
entre el psicologo y el odontdlogo, para realizar un tratamiento integrado. No se debe
colocar ningun tipo de aparatologia, es necesario que éste permanezca por un largo
periodo de tiempo, cuando el habito ha cesado, el aparato se deja entre 3 y 6 meses

mas para minimizar las posibilidades de recidiva.

1.3.1.5.- Deglucion atipica.

Ustrell, J. (2002)*?, advierte que es aquella en la que el movimiento de la lengua no

se produce en sentido vertical sino anteroposterior. También denominada deglucion infantil
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o inmadura suele aparecer en casos en los que existe un resalte incisivo exagerado (mayor a
6-7 mm) o una mordida abierta. La lengua se sitla hacia adelante al deglutir, empujando o

interponiéndose entre los dientes. Los efectos que se producen seran:

- Inclinacion de los dientes superiores y/o inferiores, segin donde apoye.

Mordida abierta anterior.

Navas G. (2012)*°, define a la deglucion atipica como la presion anterior o lateral de

la lengua contra las arcadas durante la deglucion. Las consecuencias son las siguientes

- Labios incompetentes (no se realiza selle labial)

- Labio superior hipoténico (flacido), inferior hipertonico (fuerte).
- Falta de contacto entre dientes anteriores y posteriores.

- Problemas de lenguaje expresivo.

- Protrusion incisivos superiores.

- Mordida abierta region anterior y superior.

Asimismo, ha identificado como tratamiento para contrarrestar la deglucién atipica,

el que se indica a continuacion:

- Ejercicios de terapia mio-funcional, para reeducacion de la posicion lingual.

- Utilizacion de aparatologia (rejilla lingual).

1.3.1.6.- Respiracion bucal.

Es un habito muy comdn que suele generar una maloclusion de clase 11/l de Angle

con retrusion mandibular. Puede ser causa de respiracion bucal*2:

e Orificios nasales angostos: en los que el espacio se ve disminuido.

e Desviacion del tabique nasal: conviene un adecuado diagndstico por parte del
otorrinolaringologo.

e Adenoides hipertréficas.

e Amigdalas palatinas hipertroficas: el aumento del tamafio amigdalar obliga también

a la lengua a adoptar una posicion baja.
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e Rinitis alérgica: son caracteristicos de estos pacientes la presencia de un pliegue en

la nariz y el denominado saludo alérgico.

Para Navas G. (2012)°, el individuo respira por la boca como consecuencia de
obstrucciones anatomicas o funcionales que a pesar de haber sido eliminados, ya esta

establecido el habito de respiracion oral.

Por su parte, Ustrell J. (2002)!2, agrega que cuando aparece una obstruccion
respiratoria, nos encontramos con rotacion horaria mandibular, incompetencia labial,
descenso de la lengua, hipotonia de los tirantes musculares, aumento del espacio libre entre

las arcadas e inhibicion del crecimiento mandibular.

Si el aire no pasa por las fosas nasales, el paladar se eleva y estrecha produciéndose
una maloclusion por el contacto que existe entre el techo del paladar y el suelo de las fosas

nasales. Las anomalias asociadas a la respiracion oral® son:

e Caraestrechay larga

e Boca abierta

e Nariz pequefia y respingona.

e Labio superior corto.

e Labio inferior grueso y evertido.
e Mejillas flacidas.

e Ojeras.
En cuanto a las consecuencias®® que se generan a razon de la respiracion bucal, tenemos:

e Mordida cruzada posterior, unilateral o bilateral, acompafada de una moderada
mordida abierta anterior.

e Paladar alto u ojival.

e Retrognatismo del maxilar inferior.

e Labio superior corto e hipoténico, labio inferior hipertdnico. Inclinacién de los
incisivos superiores o inferiores hacia adelante.

e Maxilar superior estrecho, protrusion del maxilar superior.

e Gingivitis cronica. Incompetencia labial.
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e Incisivos inferiores lingualizados y apifiados.

e Perfil convexo.

1.3.1.7.- Habito de postura.

Las deformaciones de arco también pueden ser causadas por las presiones anormales
de la postura al dormir o sentarse. EI méas frecuente es el habito de dormir con el rostro

apoyando sobre la mano o sobre el antebrazo o el uso de almohadas®®.

Otro hébito frecuente es el de apoyar las manos, al leer o estudiar, con la eminencia
palmar y base del pulgar, descansando sobre los premolares y molares superiores,

provocando con esta presion, un desplazamiento lingual de los dientes®*.

Venilli, F. (2002), sefiala que el habito de postura, por lo tanto, tiene como resultado
una mordida cruzada unilateral, sin desvio de la linea media. Cuando hay desvio de la linea
media, la etiologia de la mordida cruzada no seré el habito de postura, sino un desvio

mandibular causado probablemente por un contacto prematuro de los caninos deciduos.

Para la correccién de un habito de postura, se esta indicada la utilizacion de una placa
hawley con una rejilla vestibular del lado donde se esté produciendo la mordida cruzada.
Este aparato serviré de recordatorio al paciente, y siempre que apoye la cabeza sobre la mano
o0 el brazo, apretara el carrillo contra esta rejilla. Ahora bien, si se trata de una mordida
cruzada unilateral en la denticion temporal, esta se puede corregir con la utilizacion de una

placa con tornillo de expansion unilateral®,

1.3.2.- Definicién de términos basicos

1.3.2.1.- Habitos orales deletéreos.

Es aquella conducta adquirida (habito) que produce alteraciones funcionales,

esqueléticas y/o dentarias en el sistema estomatognatico del nifio.*
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1.3.2.2.- Succién digital.

Lo mas frecuente es la succion del pulgar, que es succionado apoyando la yema del
dedo sobre la zona retroincisiva superior, mientras que la parte ungueal de los dedos se apoya
sobre los incisivos inferiores.™

1.3.2.3.- Onicofagia.

Cuando el nifio se muerde constantemente las ufias, tiene un origen ansioso.®

1.3.2.4.- Succion labial.

Es mas frecuente que aparezca la succion del labio inferior. Da lugar a una afecta sobre
todo a los incisivos laterales. Aparece una “impresion labial” y los incisivos superiores se
desplazan hacia vestibular.!?

1.3.2.5.- Respiracion oral.

Es la que se efectuia a través de la boca, en lugar de hacerlo por la nariz.®

1.3.2.6.- Deglucion atipica.

Tambien llamada infantil por la continuidad de la deglucion infantil despues de la
aparicion de los dientes anteriores de la denticion primaria. Conllevando a la interposicién
lingual entre los dientes.®®

1.3.2.7.- Habito.

Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o

semejantes, u originado por tendencias instintivas.*3
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1.3.2.8.- Habito del chupén.

Efecto de succion prolongada de chupete, la lengua descendida y desplazada permite
la contraccién lateral del maxilar y la expansién mandibular, en ambos casos a nivel

dentoalveolar.°

1.3.2.9.- Habitos de postura.

Es el habito de dormir o estar en momento de reposo, apoyando el rostro sobre el brazo

o el antebrazo.!

1.4.- Formulacion del problema.

La presente investigacién se enfoca en una interrogante principal, que deriva de la
problematica antes expuesta; esta es, determinar ;Cual es el nivel de conocimiento sobre
habitos orales nocivos en madres de pacientes pediatricos atendidos en la Clinica de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan — 2017 - 1?

1.5.- Justificacién e importancia del estudio.

La justificacion de la investigacion se sustentd en que los habitos orales nocivos son
generadores de maloclusiones dentales y cada vez mas se registran altos niveles de
incidencia, por lo que es necesaria su atencion y/o estudio pormenorizado para asi poder

combatir la proliferacion de estas alteraciones dentales.

La investigacion realizada tiene gran importancia metodoldgica, por cuanto a través de
esta, se podra medir el nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos de las madres de
pacientes pediatricos que asisten a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan en el periodo 2017 - I, ello con el propdsito de conocer la realidad de nuestra poblacion
y en el futuro poder concientizar a la poblacion respecto a las causas, medidas de prevencion

y medidas para cesar o combatir los malos hébitos generadores de alteraciones bucodentales.
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Es necesario advertir que, la informacion obtenida servira tanto para proponer
programas preventivos en la poblacion como para captar el interés de los profesionales de la
salud; esto es, se interesen por asumir medidas de prevencion y a la vez educar al paciente y
padres de familia; para asi disminuir los indices de maloclusiones y por ende mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

1.6.- Hipdtesis.

En vista que la presente investigacion es de tipo cuantitativa-descriptiva, la hipotesis
estd inmersa en la propia investigacion, pues entendiendo que es de tipo experimental, sélo

sera posible conocer la realidad a través del contacto directo con la poblacion misma.

1.7.- Objetivos.

1.7.1.- Objetivo General.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos en madres de
pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan en el periodo 2017 — 1.

1.7.2.- Objetivos Especificos.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre deglucion atipica en madres de pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan en el periodo 2017 —I.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre succion digital en madres de pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan en el periodo 2017 —I.
- Determinar el nivel de conocimiento sobre respiracion oral en madres de pacientes

pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan en el periodo 2017 —I.
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- Determinar el nivel de conocimiento sobre onicofagia en madre de pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan en el periodo 2017 —I.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre habito de postura en madres de pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan en el periodo 2017 —I.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre uso del chup6n en madres de pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan en el periodo 2017 —I.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre succion labial en madres de pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan en el periodo 2017 —I.

Il.  MATERIAL Y METODO

2.1.- Tipo y disefio de la investigacion.

2.1.1. Tipo de investigacion.
Cuantitativa.
2.1.2. Disefio de la investigacion.

- Segun la intervencion del investigador es observacional.
- Segun la planificacion de las mediciones es prospectivo.
- Segun el nimero de mediciones de variables es Transversal.

- Segun el nimero de variables es descriptivo.
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2.2.- Poblacion y muestra.

2.2.1.- Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por 150 madres de familia —atendiendo a los datos del
periodo 2017 — I- que acudieron con sus hijos a la Clinica de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan en el periodo 2017 — I.

2.2.2.- Muestra y tamafo de muestra.

Para el calculo de tamafio de muestra como el universo era finito, es decir contable y
la variable de tipo categorica, primero se debid conocer "N"; es decir, el nimero total de
casos esperados (150). Siendo asi, y en vista de que la poblacion también era finita, se aplico

la siguiente formula:

n= N*Z2 P.q
e? (N-1)+Z%(P.q)
Donde:
* N =150

* Zo= 1.96 (al 95% de confianza)
* ¢ =0.08 (8% de margen de error)
* P =0.5 (Proporcion esperada 50%)
*q=(1-P)=05
Reemplazando los datos, la muestra estuvo representada por 75 madres de familia de

pacientes pediatricos, los mismos que fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple

(sistematico) segin cumplian con los criterios de inclusion, que se indican a continuacion:

Criterios de Inclusion:

- Madres de nifios que acuden a la Clinica de Estomatologia de la USS en el periodo
2017 — 1.
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- Madres que acepten su participacion en el estudio a través del consentimiento

informado. (Anexo N° 1).
- Madres de nifios sin compromiso sistémico.

Criterios de Exclusion:

Madres analfabetas.

- Madres odontélogas.

- Madres de nifios con sindrome de Down, autismo, alteraciones mentales, etc.

- Madres con problemas psicoldgicos-psiquiatricos.

- Madres poco receptivas y colaboradoras.

2.3.- Variables, Operacionalizacion.

2.3.1.- Variables.

Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos.

2.3.2.- Operacionalizacion.

Variable Dimension Indicador Tipos de Variable

Escala de medicién

Categoria

Deglucién Lengua en el paladar.

Succién digital Reemplazo del chupén.

Paladar triangular,

CUALITATIVA

Respiracién oral profundo y con dientes

Nivel de conocimiento sobre
habitos orales nocivos

apifados.

ORDINAL

Segun el nimero
de respuestas
correctas

Bueno (10 — 14)

Regular (5-9)
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Malo (0-4)
) ) Presion en el eje de los
Onicofagia .
dientes.
Dientes superiores se
Postura o .
inclinan hacia adentro.
. Efecto de succion
Chupon
prolongada de chupete
. ) Deficiencia de cierre
Succion labial ]
labial.

2.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos.

Encuesta: Se recab la informacion mediante un cuestionario, el cual sera llenado por
madres de familia de pacientes pediatricos que acuden a la Universidad Sefior de Sipan.
(Anexo N° 2).

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento empleado fue el cuestionario, que sirvié para recolectar la
informacion y ello permitio identificar el nivel de conocimiento que poseen las madres
acerca de los habitos nocivos. El cuestionario fue validado por seis expertos; entre
especialistas en odontopediatria y ortodoncia (Anexo 03); quienes evaluaron la relacion

entre la variable, la dimension y la opcion de respuesta. (Anexo N° 04).

Para la ponderacion Global del Nivel de Conocimiento: Si el entrevistado contesta

correctamente, se le otorgara un punto. Siendo asi que los niveles de acuerdo al puntaje seran:

0—4 puntos: Malo

5 — 9 puntos: Regular

10 — 14 puntos: Bueno
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Para la ponderacion Especifica del Nivel de Conocimiento: Cada dimension tiene dos

preguntas y de acuerdo a las respuestas, los niveles seran:

02 respuestas buenas: Bueno

01 rpta, buena, 01 rpta. mala: Regular

02 respuestas malas: Malo

2.4.3. Validacion de instrumentos.
El instrumento es valido, debido a que el valor de la prueba F en el analisis de

varianza ANOVA es altamente significativo. (Anexo N° 05)

2.4.4. Confiabilidad de instrumentos.

El instrumento es confiable debido a que el valor de consistencia interna supera el
valor pedido (a > 0.80). (Anexo N° 05)

2.5.- Procedimientos de analisis de datos.

2.5.1.- Procedimientos para la recoleccion de datos.
a.- Se solicitara a la Direccidon de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior

de Sipan, el permiso para la aplicacion del Cuestionario en fechas programadas.

b.- Se solicitara a la Direccion de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior

de Sipan, el permiso para la aplicacion del cuestionario en fechas programadas.

C.- Se le entregard a cada madre de paciente pediatrico que acude a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, un consentimiento informado en el
cual se le detalla el estudio a realizar y se solicita su permiso y/o conformidad para

ser encuestado. (Anexo N° 1).

d.- Previa aceptacion de la encuesta se procedera a aplicarla.
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e.- Se instruira a las madres de familia sobre el registro de datos en el cuestionario,
indicando que en el caso de dudas pueden consultar a la persona encargada de aplicar

el cuestionario.

f.- La aplicacion del cuestionario tendrd una duracion de 30 minutos.

g.- Se recolectaran las encuestas y luego se procesaran los resultados.

2.5.2.- Plan de anaélisis estadistico de datos.

Los datos seran almacenados y procesados para ser analizados de acuerdo a los
objetivos con un computador con el sistema operativo INTEL CORE 15 con el programa
SPSS version 20, se utilizara un analisis descriptivo, donde se hallaran promedios minimos,
méaximos y la desviacion estdndar. Al tratarse de las variables categoricas se calcularan
frecuencias y porcentajes mediante estadistica descriptiva, teniendo en cuenta un nivel de
significancia de 0.05 (p < 0,05) considerando 1,96 (o = 0,05) y 2.573 (a = 0,01). Los datos

se registraran y mediante el programa SPSS 20.0.

2.6.- Aspectos éticos.

El proyecto sera aprobado por el Comité de Investigacion y Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan.

Se solicitard el consentimiento informado a las madres de familia de pacientes
pediatricos, informando la naturaleza de la investigacion. La confidencialidad de éstas, esta
asegurada al registrar algin dato de identificacion personal, en concordancia con las
recomendaciones establecidas en la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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2.7.- Criterios de rigor cientifico.

Validez: las variables son relevantes y estdn muy bien relacionadas entre si
permitiendo asi comprobar la consistencia de la investigacion la respuesta a la

formulacién del problema.

- Generalizabilidad: la muestra escogida para el estudio sera representativa, puesto que

son las madres de pacientes pediatricos que asisten a la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 - 1.

- Fiabilidad: la medicién de los datos sera exacta ya que se utilizara un instrumento
elaborado, donde midamos el nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos de
las madres de familia que asisten a la Clinica de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan en el periodo 2017 - I.

- Replicabilidad: el estudio se podra replicar, sin ningin problema, comprobando los

resultados obtenidos, sin que los resultados se vean alterados.
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I11.  RESULTADOS

3.1.- Tablasy figuras.

Tabla 1

Nivel de conocimiento de habitos orales nocivos en madres de pacientes pediatricos que
acuden a la clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017
-1

NIVEL DE CONOCIMIENTO POR ENCUESTADOS

VARIABLES ENCUESTADOS
NUMERO PORCENTAJE
BUENO 0 0.00%
REGULAR 22 29.30%
MALO 53 70.70%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

Segun la Tabla 1, se puede establecer que el 70.7% de la poblacion tiene un nivel de
conocimiento malo, el 29.3% tiene un nivel de conocimiento regular y el 0% posee un nivel

de conocimiento bueno de habitos orales nocivos
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre deglucién atipica en madres de pacientes pediatricos que
acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017
—1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DEGLUCION

ATIPICA
VARIABLES ENCUESTADOS
NUMERO PORCENTAJE
BUENO 5 6.7%
REGULAR 57 76.0%
MALO 13 17.3%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

De acuerdo a la Tabla 2, se puede establecer que respecto al habito oral nocivo de deglucion
atipica, el 57% tiene un nivel de conocimiento regular, el 13% posee un nivel de

conocimiento malo y solo el 5% advierte un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre succién digital en madres de pacientes pediatricos que acuden

a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 - |

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUCCION DIGITAL

VARIABLES ENCUESTADOS
NUMERO PORCENTAJE
BUENO 11 14.7%
REGULAR 25 33.3%
MALO 39 52%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

Segun la Tabla 3, se puede establecer que respecto al habito oral nocivo de succion digital,
el 52% tiene un nivel de conocimiento malo, el 33.3% posee un nivel de conocimiento

regular y apenas el 14.7% advierte un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre respiracion oral en madres de pacientes pediatricos que acuden

a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 — |

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RESPIRACION ORAL

VARIABLES ENCUESTADOS
NUMERO PORCENTAJE
BUENO 2 2.7%
REGULAR 32 42.7%
MALO 41 54.6%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

Conforme a la Tabla 4, se puede establecer que respecto al habito oral nocivo de respiracion
oral, el 54.6% registra un nivel de conocimiento malo, el 42.7% presenta un nivel de

conocimiento regular y tan sélo el 2.7% advierte un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla b

Nivel de conocimiento sobre onicofagia en madres de pacientes pediatricos que acuden a la

Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 — |

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ONICOFAGIA

VARIABLES ENCUESTADOS

NUMERO PORCENTAJE
BUENO 4 5.3%
REGULAR 8 10.7%
MALO 63 84%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

La Tabla 5 advierte que respecto al habito oral nocivo de onicofagia, el 84% de la muestra
posee un nivel de conocimiento malo, el 10.7% tiene un nivel de conocimiento regular,

mientras que solo el 5.3% presenta un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre postura en madres de pacientes pediatricos que acuden a la

Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 — |

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE POSTURA

VARIABLES ENCUESTADOS
NUMERO PORCENTAJE
BUENO 1 1.3%
REGULAR 11 16.7%
MALO 63 84%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

Segun la Tabla 6, respecto al habito oral nocivo de postura, el 84% registra un nivel de

conocimiento malo, el 16.7% presenta un nivel de conocimiento regular y sélo el 1.3% posee

un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre chupdn en madres de pacientes pediatricos que acuden a la

Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 — |

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CHUPON

VARIABLES ENCUESTADOS
NUMERO PORCENTAJE
BUENO 6 8.0%
REGULAR 31 41.3%
MALO 38 50.7%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

De acuerdo a la Tabla 7, se advierte que respecto al habito oral nocivo del chupon, el 50.7%
presenta un nivel de conocimiento malo, el 41.3% posee un nivel de conocimiento regular,

mientras que el 8% advierte un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 8

Nivel de conocimiento sobre succion labial en madres de pacientes pediatricos que acuden

a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017 — |

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUCCION

LABIAL
VARIABLES ENCUESTADOS
NUMERO PORCENTAJE
BUENO 6 8%
REGULAR 45 60%
MALO 24 32%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta validada por el autor.

Segun la Tabla 8, se advierte que respecto al habito oral nocivo de succion labial, el 60%
registra un nivel de conocimiento regular, el 32% presenta un nivel de conocimiento malo y

apenas el 8% advierte un nivel de conocimiento bueno.
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3.2.- Discusion de resultados.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada a traves de la aplicacion de una
encuesta, advierten la existencia de un preocupante nivel de conocimiento de la poblacion
respecto a los habitos orales nocivos para la salud bucodental, pues se ha demostrado que el
70.7% de la poblacion desconoce los mismos y por lo tanto podemos afirmar que dicho factor
constituye la causa por la cual en la actualidad se vienen registrando un sinnimero de

alteraciones bucodentales.

Por lo anterior, se advierte que el 70.7% de la poblacién es un margen muy alarmante, toda
vez que se entiende que s6lo 53 personas han respondido acertadamente por lo menos hasta
4 de las 14 interrogantes planteadas y por lo tanto el nivel de conocimiento es malo, el 29.3%
representado por 22 personas presenta un nivel de conocimiento regular al haber respondido
adecuadamente entre 5y 9 preguntas del cuestionario, y no existe persona alguna que haya
sido capaz de acertar por los menos 10 de las 14 interrogantes por lo cual el nivel de

conocimiento bueno es representado como 0%.

En sintesis, el resultado obtenido hace notar que el nivel de conocimiento por cada habito
oral nocivo, llamese deglucion, succion digital, respiracion oral, onicofagia, postura, chupon
y succion labial, ha sido entre regular y malo pero nunca bueno y esa es la razon principal

para despertar en lo sucesivo el interés de estudio sobre dicha temética.

La investigacion realizada ha coincidido con los resultados de las investigaciones
referenciados en los antecedentes, en el sentido que se advierte que el nivel de conocimiento
sobre habitos orales es inadecuado o malo y por lo tanto son necesarios estudios
pormenorizados, a fin de identificar medidas de prevencion, medidas de combate y de esta

manera contrarrestar las alteraciones bucodentales.

Siendo asi, Momeni, S (2016)?, sefialé que la gran mayoria de los padres de familia
encuestados no tenia una buena informacion sobre habitos orales al igual que la investigacion
de Haces, M (2007)®. Ambos luego de una intervencion educativa a padres y nifios el nivel
de conocimiento se elevd de forma significativa. Concluyendo que la intervencion fue
satisfactoria en cuanto a la adquisicion de conocimientos y reduccion de cada uno de los

habitos deformantes.
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Por otro lado Ruiz, N (2012)2 que aplicé un cuestionario antes y después de la intervencion
a escolares entre varones y mujeres, donde obtuvo que en su mayoria el nivel de
conocimiento era inadecuado, para posteriormente realizar un programa con juegos
didacticos y técnicas educativas, para posteriormente aplicar otra encuesta; dando como

resultado que la mayoria de estudiantes tenia un nivel de conocimiento adecuado.

Mientras tanto Garcia, S (2010)* concluyd que el nivel de informacion que predomind fue el
de poco informado, siendo las educadoras las menos informadas; y mas de la mitad de la
muestra motivada para una capacitacién sobre el tema. Coincidiendo con la presente
investigacion por el alto porcentaje de conocimiento deficiente. Al igual que los resultados

obtenidos de la investigacion de Silva, A (2009)°.

En vista que la presente investigacion es de tipo cuantitativa, la hipotesis ha estado inmersa
en la propia investigacién, pues entendiendo que es de tipo experimental, solo era posible
conocer la realidad a través del contacto directo con la poblacion mismay a partir de ello se
ha podido comprobar las perspectivas observadas antes del desarrollo de la investigacion;
esto es, atendiendo a los antecedentes referenciados en el marco tedrico, se ha evidenciado
que la poblacidn registra un inadecuado nivel de conocimiento respecto a los habitos orales
nocivos, razén por la cual se hace necesario la concientizacidn y/o ensefianza por parte de

cada uno de nosotros como profesionales de la salud dental.

En efecto, para poder revertir ese nivel de conocimiento advertido en la presente
investigacion, es necesario que todos y cada uno de los operadores de la Salud dental,
entendamos la problematica que ello representa, las consecuencias nefastas que ello genera
y a partir de ahi trazar medidas personales para coadyuvar a dicha finalidad, las mismas que
se pueden entender como la estructuracion de programas educativos, la programacion de

charlas y/o capacitaciones con los pacientes.

En definitiva, la concientizacién de esta problematica debe involucrar a todos los que
desarrollamos labores en salud dental, desde el estudiante de Estomatologia de primeros
ciclos hasta el profesional mismo; ello con el propédsito de informar adecuadamente a la
poblacion las causas y consecuencias de los malos habitos, que incluso pasan desapercibidos,
para asi detallar las medidas de prevencién y las medidas de combate en post de evitar el

sinnimero de alteraciones bucodentales que a diario se registran en nuestra ciudad.
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3.3.- Aporte cientifico.

La capacitacion sobre la tematica abordada en esta investigaciéon, sin duda alguna mejorara
el nivel de conocimiento de madres de pacientes pediatricos, pues ya tendran en cuenta los
riesgos que los malos hébitos, a veces inadvertidos, pueden ocasionar en la salud dental de
cada uno de sus nifios, lo que conllevara a revertir la realidad obtenida. Justamente, en este
orden de ideas, la autora, propone un folleto educativo (Anexo N° 9), a fin de que sea puesto
en conocimiento de las madres concurrentes a la clinica de Estomatologia de la Universidad

Sefor de Sipan y asi se pueda concientizar y/o educar en la tematica antes detallada.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se ha podido comprobar que las madres de pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el
periodo 2017-1, registran un nivel de conocimiento malo, respecto a los habitos orales
nocivos, esto principalmente por falta de informacion, y ello genera como consecuencia el

registro de alteraciones bucodentales en edad adulta.

El nivel de conocimiento de las madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017-1, respecto al habito oral

nocivo de deglucion atipica es regular.

El nivel de conocimiento de las madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017-1, respecto al hbito oral

nocivo de succién digital es regular.

El nivel de conocimiento de las madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017-1, respecto al habito oral

nocivo de respiracion oral es malo.

El nivel de conocimiento de las madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017-1, respecto al habito oral

nocivo de onicofagia es malo.
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El nivel de conocimiento de las madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017-1, respecto al habito oral

nocivo de postura es malo.

El nivel de conocimiento de las madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017-1, respecto al habito oral

nocivo del chupén es malo.

El nivel de conocimiento de las madres de pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2017-1, respecto al habito oral

nocivo de succion labial es regular.

Justamente, atendiendo a que las conclusiones obtenidas en la presente investigacion,
advierten que, mayoritariamente, el nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos es
malo, la autora propone, como recomendacion para revertir tales resultados, la aplicacion del
folleto educativo contenido en el Anexo N° 09 de la presente investigacion; toda vez que,
con la difusion del mismo, sin duda alguna se permitird en primer lugar informar y/o poner
en conocimiento de la comunidad ésta tematica y a partir de ello se podra concientizar

respecto a los efectos o consecuencias negativas que producen a la salud bucodental.
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D TSP , identificado(a)
con DNIL ... , madre ( ), padre ( ), tutor ( ) del menor
................................................................................... de ...... afios de edad, por

medio del presente documento manifiesto estar informado sobre la naturaleza de la investigacion y
los procedimientos que se le realizardn a mi menor hijo(a) como parte de ella, dando mi
consentimiento voluntario para que mi menor hijo(a) participe en la investigacion. Asimismo estoy
consciente de que en la investigacion “Nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos
en madres de pacientes pediatricos atendidos en la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Sefior De Sipdn — 2017 - 1” de la Alumna Crikssy JarGdmy Lucia Rodriguez
Carrasco, interna del Noveno Ciclo de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, no percibiré beneficio econdmico alguno; pero si me informaré de los
resultados de dicho estudio.

Chiclayo...... de...oooiiiiii, del..........

MADRE O TUTOR(A) DEL PACIENTE



ANEXO N° 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS ORALES NOCIVOS
EN MADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN - 2017 -1”

CUESTIONARIO PARA MADRES

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos
a través de éste seran utilizados para evaluar la informacion que tienen las madres sobre
habitos orales deletéreos o nocivos, por ello solicito su participacion contestando cada

pregunta de manera objetiva y veraz.

. DATOS GENERALES

Lea cuidadosamente cada pregunta, responda en las lineas punteadas y marque con una equis

(X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente sincera.

Edad:............ afos Tengo:............. hijos (N° de hijos)

Grado de instruccion:

GRADO DE INSTRUCCION COMPLETA INCOMPLETA

NINGUNO

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR




111. INFORMACION SOBRE HABITOS

Esta parte del cuestionario consta de 14 preguntas. Para responder, Ud. debera escoger solo
una respuesta que sera la que usted considere més adecuada, encierre en un circulo (O) la

letra que cree Ud. que es la respuesta correcta.

1. ¢ Cual de éstas afirmaciones corresponde a la posicion normal o correcta de la
lengua al pasar la saliva?

a. Pasar saliva apoyando la lengua en el paladar.

b. Pasar saliva apoyando la lengua entre los dientes.

c. Pasar saliva llevando la lengua hacia afuera.

d. Pasar saliva llevando la lengua hacia atras.

2. ¢Qué ocurre cuando su nifio pasa algun alimento o liquido y hace muecas con la
cara?
a. Pueden crecer los dientes con espacios entre ellos.

b. No ocurre nada porgue eso es normal.

o

. Al cerrar la boca muerde con los dientes posteriores, pero no con los dientes anteriores.

d. El paladar se vuelve profundo.

3. ¢Para usted que su hijo se chupe el dedo es?
a. Un reemplazo del chupon.
b

. Un alivio de la ansiedad del nifio que no tiene consecuencias.

o

. Un alivio de la ansiedad que podria provocar que los dientes se desalineen.

o

. Un entretenimiento que tiene el nifio que sélo produce callo en el dedo.

. ¢Enun nifio que se chupa el dedo, como cree ud. que se ve dedo succionado?

. Se ve limpio y con la ufia corta o aplanada.

o o &

. se ve enrojecido y con la ufia corta o aplanada.

(@]

. Se ve delgado y con la ufia corta o aplanada.

o

. Se ve pequefio y con la ufia corta o aplanada.



5. Si su nifo tiene ronquera, boca seca, o babea mucho, o no puede tomar un vaso de
agua completo sin parar, ¢qué habito podria tener?

a. Onicofagia (Morderse las ufias).

b. Succion digital (chuparse el dedo).

c. Mala postura de la cabeza y del cuerpo.

d. Respiracion bucal.

6. ¢ Qué consecuencias puede producirse cuando se respira constantemente por la
boca?

a. La mordida no se ve afectada.

b. El paladar se vuelve triangular, profundo y a veces se apifian los dientes.

c. El paladar se vuelve mas grande de lo normal.

d. El paladar se vuelve cuadrangular y poco profundo.

7. Para Ud., que su nifio se muerda constantemente las ufias, labios o la lengua, puede
ser:

a. Un reemplazo de “chuparse el dedo”

b. Una imitacion de sus amigos o demas nifios.

c. Por satisfaccion.

D Por sensacion de hambre.

8. (Para Ud., qué consecuencias trae el “morderse las ufias”?
a. Presion en el eje de los dientes.

b. Desarrollo normal de la cara.

c. Caries dental.

d. Alteraciones en la masticacion.

9. ¢Como evitaria en su hijo(a) la mala postura de la cabeza?
a. Solo hablarle desde pequefiito.
b

. Asistencia permanente a un quiropractico.

(@]

. Llaméndole la atencién cada vez que notamos la mala postura.

o

. No permitir que el nifio duerma de costado o que se apoye en los pufios cuando estudie.



10. En aquellos nifios acostumbrados a apoyar su cara sobre los pufios en actitud de
“descanso” ;qué podria ocurrir?

a. La boca se desarrolla normalmente.

b. Nada porque solo es para descansar.

c. Los dientes superiores se inclinan hacia adentro.

d. Desviacion de mandibula hacia un lado.

11. ¢ Sabe Ud. qué hace que los padres den chupon a sus hijos?
a. Alimentacién de leche materna por periodos cortos.

b. Para que el nifio no llore.

c. Para que el nifio no sienta hambre.

d. Para que el nifio juegue.

12. ;Qué forma cree Ud. que deberia tener el “chupon ideal” (ortodontico)?
a. Forma oval y chata.

b. Forma redonda.

c. Forma oval alargada.

d. Forma cuadrada.

13. ¢ Qué consecuencias produce el habito de la succiéon labial?
a. Deficiente cierre labial.

b. Dientes inferiores grandes.

c. Alteraciones en la masticacion.

d. Desviacion de la mandibula.

14. ¢ Qué caracteristicas tiene el labio inferior de un succionador labial?
a. Huellas de los dientes inferiores.

b. Labio grueso.

c. Huellas de los dientes superiores.

d. Labio flacido.



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
ANEXO N° 4

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”

OBJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre habitos orales nocivos en madres de pacientes pediatricos que acuden a la clinica de estomatologia de la

Universidad Sefior De Sipan”.

DIRIGIDO A: Madres de familia de pacientes pediatricos que acuden a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

ALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracion va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)

FIRMA DEL EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS ORALES NOCIVOS EN MADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN - 2017~

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION ENTRE

RELACION ENTRE

RELACION ENTRE

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS

EN MADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE

LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN —2017”

la lengua hacia atrés.

L
-
m ) .
< s OPCION DE EL ITEMS Y LA OBSERVACION Y/O
T DIMENSION ITEMS RESPUESTA LAVARIABLE Y LA EL INDICADOR ¥ OPCION DE RECOMENDACIONES
DIMENSION EL ITEMS -
<>E RESPEUSTA
Sl NO Sl NO Sl NO
Pasar saliva
apoyando la lengua
¢Cudl de estas en el paladar.
afirmaciones Pasar saliva
corresponde a | apoyando la lengua
la posicion entre los dientes.
normal o] -
” correcta de la |Pasar saliva IIev;_;mdo
8 lengua al pasar la Ienfgua hacia
o . la saliva? atuera.
L = | DEGLUCION
L ATIPICA Pasar saliva llevando
w
o

¢Qué ocurrira
si su nifio pasa
algun alimento
0 agua y hace
muecas con la
cara?

Podrian crecer los
dientes con espacios
entre ellos.

No ocurre nada
porgue eso es normal




Al cerrar la boca
morderia con los
dientes posteriores,
pero no con los
dientes anteriores.

El paladar se volveria
profundo.

¢Para usted
qué
significado
tiene que si
hijo se chupe
el dedo es?

Un reemplazo del
chupon.

Un alivio de la
ansiedad del nifio que
no tiene
consecuencias.

Un alivio de la
ansiedad que podria
provocar que los
dientes se desalineen.

Un entretenimiento

SUCCION gue tiene el nifio que
sélo produce callo en
DIGITAL ol dodo
Se ve limpio y con la
ufia corta o aplanada.
" Se ve enrojecido y
¢Enun nino con la ufia corta o
que se chupa aplanada.
el dedo, como  ["Se ve delgado y con
cree ud. que la ufia corta o
se ve el dedo aplanada.
succionado? Se ve pequefio y con
la ufa corta o
aplanada.
Si'su nifio Onicofagia (Morderse
i tiene las ufias).
RESPIRACION Lonquera'
oca seca, 0 e g
' Succion digital
BUCAL babeamucho, | pharse el dedo).
0 no puede
tomar un vaso Mala postura de la
de agua cabeza y del cuerpo.




completo sin
parar, ¢qué
habito podria

Respiracién bucal.

¢Queé
consecuencias
puede
producirse
cuando se
respira
constantement
e por la boca?

Que la mordida no se
vea afectada

Que el paladar se
vuelva triangular,
profundo y a veces se
apifien los dientes.

Que el paladar se
vuelva méas grande de
lo normal.

Que el paladar se
vuelva cuadrangular y
poco profundo.

Para Ud., que
su nifio se
muerda
constantement
e las ufias,
labios o la
lengua, puede
ser:

Un reemplazo de
“chuparse el dedo”

Una imitacién de sus
amigos o demas
nifos.

Una accion por
satisfaccion

Una accion por

ONICOFAGIA sensacion de hambre.
Presion en el eje de
los dientes
¢Para ud., qué
consecuencias Desarrollo normal de
trae el la cara.
rpor,(,:ierse las Caries dental.
unas”?
Alteraciones en la
masticacion.
HABITO DE ¢Coémo Sélo hablarle desde

POSTURA

evitaria en su

pequefiito.




hijo(a) la mala
postura de la

Asistencia
permanente a un

cabeza? quiropréctico.
Llamandole la
atencion cada vez que
notamos la mala
No permitir que el nifig)
duerma de costado o
gue se apoye en los
pufios cuando estudie
La boca se desarrolla
normalmente.
10. En aquellos
nifos Nada porque sélo es
acostumbrado para descansar.
S a apoyar su
cara sobre los |Los dientes superiores
pufios en se inclinan hacia
actitud de adentro.
“descanso” o
£qué podria De§V|aC|on (_1e
ocurrir? mandibula hacia un
lado.
Para que la
alimentacion materna
se dé por periodos
cortos.
11. ¢Sabe Ud. por Para qL:Ieortzl ninono
gué los padres )
den chupén a | nif
sus hijos? Para que el nifio no
sienta hambre.
. Para que el nifio
HABITO DEL juegue.
CHUPON 45 ¢Qué forma Forma oval y chata

cree Ud. que
deberia tener
el “chupén
ideal”
(ortodontico)?

Forma redonda

Forma oval alargada.




Forma cuadrada.

Deficiente cierre labial

13. ¢(Qué Dientes inferiores
consecuencias grandes
produce el

P habito de la Alteraciones en la
HAB |TO’DE succion masticacion
SUCCION labial?
Desviacion de la
LABIAL mandibula.
Huellas de los dientes
inferiores.

14. ¢(Qué

caracteristicas Labio grueso

tiene el labio

inferior de un Huellas de los dientes
succionador superiores.
labial?

Labio flacido

FIRMA DEL EVALUADOR



ANEXO N° 3

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”
OBJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre hdbitos deletéreos en madres de pacientes pediatricos que acuden a
la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan — 2016”.
DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
olece  Calle Poc  Joces
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

A P
,4/,//—3(2('/[///"3 [’féx/e/\{/a =

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”

OBJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre hdbitos deletéreos en madres de pacientes pedidtricos que acuden a
la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan — 2016”.

DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”

OBJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre habitos deletéreos en madres de pacientes pedidtricos que acuden a
la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan — 2016".

DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

N N O — <
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GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR
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(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”
OBJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre habitos deletéreos en madres de pacientes pediatricos que acuden a
la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan —2016”.
DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: e
Baid » Yowg Farin
OUNT U F ) (L)l
- ‘ U ol

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracién va a criterio del ipvestigador esta valoracién es solo un ejemplo)
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario”

OBIJETIVO: “Determinar nivel de conocimiento sobre habitos deletéreos en madres de pacientes pediatricos que acuden
la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefor De Sipan - 2016".

DIRIGIDO A: Padres de f.?milia de pacientes pedidtricos que acuden a la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefic
de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
/j “uirte /'—‘\u J\x,— /‘L\-\: a'd /‘}J MMJO
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(La valoracion va a criterio del investigador esta valoracidn es solo un ¢jempio)




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "Cuestionario”

OBJETIVO: "Determinar nivel de conocimiento sobre habitos deletéreos en madres de pacientes peditricos que acuden
la Clinica de Estomatologia de |a Universidad Sefior De Sipan - 2016".

DIRIGIDO A: Padres de familia de pacientes pedidtricos que acuden a |a Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefic
de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GAMARRA DIAZ, [UI5 GUSTAVO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR
r
MAESTRQC EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION:

| Muy Alto [ Alto Medio Bajo Muy Bajo

{La valoracién va a criterio del investigador esta valeraciédn es salo un ejemplo)
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ANEXO N°5

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,989

14

Correlacion total de
elementos Alfa de Cronbach
al DEGLUCION 808 988
a2 ATIPICA 740 989
a3 . ,808 ,988
SUCCION DIGITAL
d4 , 740 ,989
a5 RESPIRACION 740 989
a6 BUCAL 649 ,989
o ONICOFAGIA 049 969
a8 ,808 ,989
a9 HABITO DE 808 988
al0 POSTURA 808 988
all HABITO DEL 808 987
al2 CHUPON 808 988
b13 HABITO DE 808 988
al4 SUCCION LABIAL 808 989
ANOVA
Suma de
cuadrados Gl Media cuadratica F Sig
Inter sujetos 96,375 11 8,761
Intra sujetos Entre elementos 27,000 63 429 4,328 ,000
Residuo 68,625 693 ,099
Total 95,625 756 ,126
Total 192,000 767 ,250

Media global = ,50




ANEXO N° 6

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano ”.

REFERENCIA: AUTORIZACION _ PARA _HACER USO DE LAS
INSTALACIONES DE LA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA.

C.D.:

ROBERTO OJEDA GOMEZ

DIFSECTOR DE LA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN.-

CRIKSSY JARUDMY LUCIA RODRIGUEZ CARRASCO, identificada con DNI N°
72492524, en mi calidad de estudiante del 1X Ciclo de la Escuela de Estomatologia de
Universidad Sefior de Sipan; ante Usted con el debido respeto me presento para expresar lo

siguiente:

Que, con el propdsito de ejecutar el desarrollo de la Tesis denominada ‘“Nivel de
conocimiento sobre habitos orales nocivos en madres de pacientes pediatricos atendidos en

la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan - 20177, solicito a Usted se

me conceda el permiso correspondiente a fin de poder hacer uso de las instalaciones de la
Clinica de Estomatologia en los dias en que esta programada la atencion en odontopediatria;
ello con el proposito de aplicar las encuestas establecidas en mi investigacion

POR LO EXPUESTO:

A Usted, solicito, acceder a peticionado.

Chiclayo, Abril del afio 2017.
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ANEXO N° 8

Grafico 1

¢,Cudl es la posicion normal o correcta de la lengua al pasar la saliva?

B ALTERNATIVA
A; 40; 53.3%

B ALTERNATIVA A
ALTERNATIVA B
B ALTERNATIVA C

B ALTERNATIVA D
m TOTAL
\ ALTERNATIVA
B; 16; 21.3%
B ALTERNATIVA D;

B ALTERNATIVA C;
2; 7% 17;22.7%

En el Grafico 1, los resultados obtenidos advierten que el 53.3% de la muestra representado
por 40 madres de familia han respondido adecuadamente a la interrogante, mientras que el
40.7% de la muestra ha respondido equivocadamente; esto es, 16 personas que representan
el 21.3% han optado por la alternativa B, 17 personas que representan el 22.7% se han
inclinado por la alternativa C y s6lo 2 personas representando el 2% del total de la muestra

han elegido la alternativa D.



Graéfico 2

¢Qué ocurre cuando su nifio pasa algun alimento o agua y hace muecas con la cara?

80 75, 100%

70

60

50

40

28,37.3% 27. 36%

30

20

11 14.7% 9 12%

10

ALTERNATIVA A ALTERNATIVAB ALTERNATIVA C ALTERNATIVA D TOTAL

De acuerdo al Gréfico 2, los resultados obtenidos advierten que sélo el 36% de la muestra
representada por 27 personas han acertado dicha interrogante, advirtiéndose un mayoritario
desconocimiento de lo preguntado; ello en vista de que el 60% de la muestra ha errado la
misma, ya que solo 11 personas que representan el 14.7% eligieron la alternativa A, 28
personas que representan el 37.3% optaron por la alternativa B y s6lo 9 personas que
representan el 12% se inclinaron por la alternativa D..



Gréafico 3

¢Para Usted que se chupe el dedo es?

B ALTERNATIVA
A; 27; 36%

7 ALTERNATIVA
B; 13; 17.3%

B ALTERNATIVA A
= ALTERNATIVA B
B ALTERNATIVA C
B ALTERNATIVA D
B TOTAL

B ALTERNATIVA C;
23;30.7%

B ALTERNATIVA
D; 12; 16%

Conforme al gréafico 3, se puede sefialar que s6lo 27 personas que representan el 36% de la
muestra han acertado dicha interrogante, ya que el 64% ha errado la misma, lo que
comprende que 13 personas representando el 17.3% hayan optado por la alternativa B, 23
personas que representan el 30.7% opten por la alternativa C y 12 personas que representan

el 16% se hayan inclinado por la alternativa D.



Grafico 4

En un nifio que se chupa el dedo, ¢como cree Usted, que se ve el dedo succionado?

H 20; 26.7%

M 22;29.3%
B ALTERNATIVA A

W ALTERNATIVA B
B ALTERNATIVA C
B ALTERNATIVA D
B TOTAL

B 28;37.3%

H 5,6.7%

Segun el Gréfico 4, se puede sefialar que solo el 20% de la muestra representado por 20
personas acertaron la misma y el 80% de la muestra han errado la misma, repartiéndose tal
porcentaje de la siguiente manera: 22 personas que representan el 29.3% de la muestra
eligieron la alternativa B, 28 personas que significan el 29.3% de la muestra escogieron la

alternativa C y 5 personas que representan el 6.7% optaron por la alternativa D.



Grafico 5

Si su nifio tiene ronquera, boca seca, babea mucho o no puede tomar un vaso de agua
completo sin parar ¢Qué habito podria tener?

0,
50 - 75,100%
70 -
60 -
50 -
40 A

26,34.7%
30 1 19, 25.3% [ 18, 24%
20 V7 12, 16%
A
O T T T T 1
ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA TOTAL
A B C D

De acuerdo al Grafico 5, se puede advertir que sélo el 24% representado por 18 personas de
la muestra acertaron la interrogante mientras que el 76% err6 la misma, de los cuales 12
personas que representan el 16% optaron por la alternativa A, 19 personas que representan
el 25.3% eligieron la alternativa B y 26 personas que representan el 34.7% optaron por la

alternativa C.



Gréafico 6

¢ Qué consecuencia puede producirse cuando se respira constantemente por la boca?

ALTERNATIVA
A; 14; 18.7%
ALTERNATIVA

__B; 18;24%

B ALTERNATIVA A

ALTERNATIVA B
B ALTERNATIVA C
B ALTERNATIVA D
B TOTAL

ALTERNATIVA D;
11; 14.7%

Los resultados obtenidos, segun el Grafico 6, permiten advierten que sélo el 24% de la
muestra representado por 18 personas acertaron la misma mientras que el 76% desconocia
la respuesta a la interrogante hecha, ya que 14 personas que representan el 18.7% optaron
por la alternativa A, 32 personas que significan el 42.6% optaron por la alternativa C y 11

personas que representan el 14.7% eligieron la alternativa D.



Grafico 7

Para Usted, ¢qué su nifio se muerda constantemente las ufias, labios o la lengua, puede ser?

ALTERNATIVA D - ® 11, 14.7%
ALTERNATIVA C _ m|25,33.3%
ALTERNATIVA B _ ® 31)41.3%

ALTERNATIVA A F ® 8 10.7%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

El Gréfico 7, sefiala que sélo respondieron correctamente el 14.7% de la muestra
representada por 8 personas, mientras que el 85.3% de la misma errd su respuesta, toda vez
que 31 personas que representan el 33.3% se inclind por la alternativa B, 25 personas que
significa el 41.3% optaron por la alternativa C y 11 personas que hacen el 10.7% de la

muestra eligieron la alternativa D.



Gréafico 8

Para Usted: ¢Qué consecuencias trae el morderse las ufias?

10; 13.3%

B ALTERNATIVA ALTERNATIVA B;
A; 7;9.3% /

B ALTERNATIVA
C; 15; 20%

B ALTERNATIVA A

ALTERNATIVA B
B ALTERNATIVA C
B ALTERNATIVA D
B TOTAL

El gréfico 8, advierte que sélo 7 personas que representan el 9.3% del total de la muestra
hayan acertado la misma, mientras que el 90.7% de la muestra representada por 68 personas
han respondido errGneamente, suma y porcentaje repartido de la siguiente manera: 10
personas que representan el 13.3% eligieron la alternativa B, 15 personas que representan el
20% optaron por la alternativa C y 43 personas que comprende el 57.4% de la poblacion

optaron por la alternativa C.



Grafico 9

¢Como evitaria en su hijo(a) la mala postura de la cabeza?

B ALTERNATIVA
A; 15; 20%

ALTERNATIVA

7 sz

B ALTERNATIVA A

ALTERNATIVA B
B ALTERNATIVA C
B ALTERNATIVA D
B TOTAL

B ALTERNATIVA D;
7;9.3%

Los resultados consignados en el grafico 9, permiten colegir que mayoritariamente se ha
errado dicha interrogante, pues el 90.7% de la poblacién representada por 68 personas han
marcado respuestas incorrectas, entre éstas, 15 personas que representan el 20% optaron por
la alternativa A, 23 personas que representan el 30.7% optaron por la alternativa B y 30
personas eligieron la alternativa C; y sélo 7 personas que representan el 9.3% respondieron

acertadamente la alternativa D.



Graéfico 10

En aquellos nifios, acostumbrados a apoyar su cara sobre los pufios en actitud de descanso,

¢ Qué podria ocurrir?

B ALTERNATIVA A; 8;
10.7%

ALTERNATIVA B;

31;41.3%
B ALTERNATIVA A
ALTERNATIVA B
H ALTERNATIVA C
‘ B ALTERNATIVA D
B ALTERNATIVAC;8; ®TOTAL
10.7%

B ALTERNATIVA D;
28;37.3%

El resultado obtenido en el grafico 10, advierte que s6lo 8 personas que representan el 10.7%
han respondido acertadamente mientras que el 89.3% ha errado su respuesta, conforme se
indica: 8 personas que significan el 10.7% optaron por la alternativa A, 31 personas que
representa el 41.3% eligieron la alternativa B y 10 personas que significan el 37.3% optaron

por la alternativa D.



Grafico 11

Sabe Usted, ¢qué hace que los padres den chupon a sus hijos?

B ALTERNATIVA A;
14; 18.7%

B ALTERNATIVA A
7 ALTERNATIVA B
B ALTERNATIVA C
B ALTERNATIVA D
B TOTAL

H ALTERNATIVA
D; 7;9.3%

Conforme al grafico 11, sélo 29 personas que representan el 38.7% de la muestra han
respondido acertadamente mientras que el 46 personas que representan el 61.3% han
respondido equivocadamente, de los cuales 14 personas que representan el 18.7% optaron
por la alternativa B, 25 personas que representan el 33.3% optaron por la alternativa Cy 7
personas que significan el 9.3% se inclind por la alternativa D.



Grafico 12

¢Qué forma cree Usted que deberia tener el chup6n ideal?

ALTERNATIVA B;
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El grafico 12 muestra que s6lo el 15 personas que representan el 20% de la muestra han
respondido adecuadamente y 60 personas que representan el 80% han errado su respuesta de
la siguiente manera: 15 personas que representan el 20% optaron por la alternativa B, 1
persona que representa el 1.3% respondid la alternativa C y 44 personas que representan el

58.7% escogieron la alternativa D.



Grafico 13

¢ Qué consecuencias produce el habito de la succion labial?

B ALTERNATIVA A;
26; 34.7%

B ALTERNATIVA A
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En el gréfico 13, se advierte que 26 personas que representan el 34.7% respondieron
acertadamente mientras que 49 personas que representan el 65.3% respondieron
equivocadamente, de los cuales 19 personas que representan el 25.3% de la muestra optaron
por la alternativa B, 20 personas que representan el 26.7% eligieron la alternativa C y 10

personas que representan el 13.3% escogieron la alternativa D.



Grafico 14

¢ Qué caracteristicas tiene el dedo inferior de un succionador labial?

B ALTERNATIVA
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ALTERNATIVA
/_B; 22;29.3%
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En el Gréafico 16, se muestra que el 53.3% de la muestra —mas de la mitad- representado por
40 madres de familia han respondido adecuadamente a la interrogante, mientras que el 40.7%
de la muestra ha respondido equivocadamente; esto es, 16 personas que representan el 21.3%
han optado por la alternativa B, 17 personas que representan el 22.7% se han inclinado por
la alternativa C y s6lo 2 personas representando el 2% del total de la muestra han elegido la

alternativa D.



ANEXO N°9

como aquella conducta adquirida
(héabito) que produce alteraciones funcionales,

esqueléticas y/o dentarias en el sistema
esfomatoomatico del nino




CONSECUENCIAS

ONICOFAGIA a

E’ SUCCION

LABIAL 3

‘l’ SUCCION

DIGITAL 3

‘E’OEGLUCION ,
ATIPICA b |
; |




