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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre habitos orales y las maloclusiones

en nifios de 7 a 12 afos de la I.E 81014 Pedro Mercedes Urefia de Truijillo.

Materiales y métodos: Este estudio fue de tipo observacional y
transversal. Se llevo a cabo entre los meses de marzo-abril de 2023 que
incluy6 un total de 274 alumnos de la I.E 81014 “Pedro Mercedes Urefia”.
Se utiliz6 como instrumento de evaluacion el indice Estético Dental (DAI) y
una ficha de recoleccion de datos sobre habitos orales. Para determinar la
confiabilidad intra e inter-evaluador se ejecutd una prueba piloto con 20
participantes y se obtuvo un coeficiente Kappa de Cohen de 0.8529. Para
el andlisis de resultados se empled la prueba de Chi cuadrado considerado

un nivel de significancia de 5%.

Resultados: No existido asociacion significativa entre habitos orales y las
maloclusiones (p=0.195). Tampoco se encontrdé asociacion entre el
habito de succion digital (p=0.6946) y succion labial(p=0.5370). Sin
embargo, se hallé asociacion en los habitos de deglucion atipica
(p=0.0099) y respiracion bucal (p=0.0181).

Conclusiones: Se encontr6 asociacion entre los habitos de deglucidon
atipica y respiracion bucal con las maloclusiones. No hubo asociacion con

succion digital y succion labial.

Palabras Claves: Maloclusion, Respiracion Bucal, Succion del dedo.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between oral habits and malocclusions

in children aged 7 to 12 years from I.E 81014 Pedro Mercedes Urefia in Truijillo.

Materials and methods: This study was observational and cross-sectional. It
was carried out between the months of March-April 2023 and included a total of
274 students from I.E 81014 "Pedro Mercedes Urefia". The Dental Aesthetic
Index (DAI) and a data collection form on oral habits were used as an evaluation
instrument. To determine intra- and inter-rater reliability, a pilot test was carried
out with 20 participants and a Cohen's Kappa coefficient of 0.8529 was obtained.
For the analysis of results, the Chi-square test was used, considered with a

significance level of 5%.

Results: There was no significant association between oral habits and
malocclusions (p=0.195). There was also no association between digital sucking
(p=0.6946) and lip sucking (p=0.5370). However, an association was found in

atypical swallowing habits (p=0.0099) and mouth breathing (p=0.0181).

Conclusions: An association was found between atypical swallowing habits and
mouth breathing with malocclusions. There was no association with digital

suction and lip suction.

Keywords: Malocclusion, Mouth Breathing,Fingersucking

Vi
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INTRODUCCION

Segun el Sistema de Informacién en Salud (HIS) del MINSA, el 85% de los nifios
en Peru sufren problemas de maloclusion. Esto no es solo un problema estético,
ya que la malposicion severa puede provocar problemas de perdida de dientes,
deglucion y fonacion, asi como el desarrollo del entorno social y crecimiento

humano.?!

Las maloclusiones son mas comunes en nifios que tienen antecedentes de
consumo de biberén y otros habitos poco saludables en la infancia.? Segun los
estudios, el uso de chupete, succion digital, la interposicion lingual y la
respiracion bucal estan estrechamente relacionados con la presencia de

maloclusiones, particularmente la mordida abierta anterior.®

No todos van a experimentar el mismo problema de oclusion porque no todos
tienen los mismos héabitos. Los factores genéticos también pueden desempefar
un papel en los problemas de oclusion. Numerosos estudios han identificado que
muchas personas respiran frecuentemente por la boca, lo que produce el

desarrollo de maloclusiones, altera la postura y ubicacién de la lengua.*®

La succion digital, interposicién de labios, onicofagia y respiracion por la boca
son las practicas de habitos mas comunes en Peru.® La frecuencia de
maloclusiéon molar en nifios de 6 a 15 afios es del 53,2%, la relacion canina
muestra una maloclusion del 59,5% en nifios de 11 a 15 afios y la relacion
canina- molar en nifios de 11 a 15 afios equivalente al 53,5% segun datos

epidemioldgicos del Minsa.!

Existen algunos estudios, pero aun se requiere mas investigacion sobre la
prevalencia de habitos orales nutricionales y no nutricionales para evitar el
desarrollo de maloclusiones.*Cuando los problemas de salud oral aparecen por
primera vez en nifios pequefos, los padres generalmente prestan poca atencion.
Esto puede ser el resultado de la ignorancia sobre el tema o el descuido, que va

empeorando con el tiempo.?



Como consecuencia abordamos el problema descubierto a través de la
investigacion en nifios pequefios desde 7 a los 12 afios en el nivel primario de la
I.E 81014 “Pedro Mercedes Urena” que tiene una poblacién de 951 estudiantes
en el nivel primario. Se observé una poblacion diversa, o que nos permitio
determinar la presencia de diversos habitos orales y su asociacién con

maloclusiones.
1.1 Problema de investigacion

¢ Existe asociacion entre los hébitos orales y las maloclusiones en nifios con
denticién mixta, de 7 a 12 afios de la |.E 81014 “Pedro Mercedes Urefia” del
distrito de Trujillo, en el 20237

1.2 Objetivo(s)
1.2.1 General

Determinar si existe asociacion entre los habitos orales y las maloclusiones en
denticion mixta, en nifios de 7 a 12 afios de la |.E 81014 “Pedro Mercedes Urefia”
del distrito de Truijillo, en el 2023

1.2.2 Especificos

« Determinar si existe asociacion entre succion digital y las maloclusiones en
denticion mixta, en ninos de 7 a 12 en la |.E 81014 “Pedro Mercedes
Urefia” Truijillo 2023.

» Determinar si existe asociacion entre succion labial y las maloclusiones en
denticion mixta, en nifios de 7 a 12 en la |.E 81014 “Pedro Mercedes
Urefia” Truijillo 2023.

» Determinar si existe la asociacion entre deglucién atipica y las
maloclusiones en denticion mixta, en nifios de 7 a 12 en la |I.LE 81014
“Pedro Mercedes Urefa” Trujillo 2023.

+ Determinar si existe asociacion entre respiracion bucal y las
maloclusiones en denticidon mixta, en nifios de 7 a 12 en la |.LE 81014
“Pedro Mercedes Urefa” Truijillo 2023.



1.3 Justificacién del estudio

Es de importancia a nivel teérico debido a que se identificd la incidencia de
maloclusiones y su relacion con los hébitos orales. Puesto que en
investigaciones realizadas a cerca de este tema se sabe que antes de la caries
dental y la enfermedad periodontal, las maloclusiones son el tercer tipo mas
comun de problema dental. Este estudio se realizé para generar mayor

conocimiento basado en investigacion.

A nivel metodoldgico en el estudio se aplico un instrumento de recoleccion de
informacion siendo este valido y confiable, utilizando el indice Estético Dental
para el diagnostico de maloclusiones y la ficha de recoleccion de dato sobre la

presencia o ausencia de habitos orales.

A nivel practico, sirvi6 de apoyo al profesional odontélogo para identificar a
pacientes con habitos orales y maloclusiones, para poder hacer la intervencion
necesaria mitigando las acciones voluntarias o involuntarias del nifio y ayudando

a mejorar su desarrollo orofacial.

Ademas, este estudio tiene relevancia social debido a que la poblacién
desconoce el dafo perjudicial de los habitos orales en los nifios que estan en
desarrollo, por lo tanto, se busco brindar el soporte informativo y ampliar el

conocimiento tanto de padres como nifios.

La finalidad de la presente investigacion tiene como propésito determinar si
existe relacion entre habitos orales y las maloclusiones enla I.E. 81014 de Trujillo

"Pedro Mercedes Urena".



MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes del estudio

En un estudio transversal con una muestra de 625 nifios de 3 a 7 afios, Rai A.
(2022) et al. realizaron una investigacion en Nepal para determinar la
prevalencia de hébitos orales y su relacion con las maloclusiones. Llegaron a
la conclusion de que el comportamiento oral con mayor prevalencia en los
varones era la onicofagia, seguido de la succion digital, el grado con mayor
prevalencia fue entre nifilos de 4-5 afos, hubo una asociacién significativa

entre algunos habitos orales y los rasgos de maloclusion.’

Rodriguez H. (2022) et al. efectuaron un estudio en Lima, Peru sobre habitos
orales deletéreos relacionados con maloclusion dentaria vertical, transversal
y sagital en pacientes pediatricos, de disefio transversal, con una muestra de
155 nifios de 6 a 12 afos. El 52,0% presentd maloclusion sagital, el 43,3 %
maloclusion vertical y el 13,6% maloclusion transversal. Entre los habitos con
mayor prevalencia se encontraron anteroposicion junto a la respiraciéon mixta
y menos comunes la retroposicion, succion labial y respiracion bucal. Los
nifos con deglucién atipica tienes mayor predisposicion a sufrir maloclusion

en los 3 planos.®

Traebert E. (2021) et al. Ejecutaron un estudio a 664 nifios de 6 afios en Brasil
para determinar la incidencia de habitos orales en denticion mixta. Se
concluy6 que habia una prevalencia de maloclusiones en denticion mixta, e
identificaron el papel que jugé la interrupcion de la lactancia materna antes del

cuarto mes en el desarrollo de la mordida cruzada posterior.?

Meza E. (2021) et al. realizaron un estudio con 61 pacientes de la Facultad de
Odontologia de la UNNE. Se determiné que los nifios con denticion mixta
frecuentemente tenian maloclusiones funcionales, que estan relacionadas
con los héabitos orales. Predominando la mordida abierta y el apifiamiento

dental provocado por la interposicién lingual y la succién digital.®



Gonzales S. (2020) et al ejecutaron un estudio en Ecuador, evaluaron los
factores de riesgo asociados a las maloclusiones. Un estudio trasversal,
aplicado en 53 nifios de las edades de 5 a 12 afios. Se concluy6 que el 71,69%
manifestd maloclusion, los principales factores de riesgo fueron habitos
orales, respiracion bucal y deglucion atipica, la presencia de estos aumenta

la predisposicion de desarrollar maloclusiones.©

2.2 Marco Tedrico

La denticibn mixta es una etapa vital donde se evidencian mas cambios para
establecer una oclusion estable. Este proceso comienza a los seis afios con
la erupcién del primer diente permanente y termina a los doce afios con la
pérdida del udltimo diente deciduo, concluyendo con la formacion de la

denticién permanente.”8

Debido a la importancia de la erupcion dental en el desarrollo craneal, se han
realizado numerosas investigaciones.® Una vez que ha surgido el primer molar
permanente, se puede determinar la nueva relacion molar, asi como la
sobremordida horizontal y vertical, esencial para la oclusién dental. Este

primer periodo es fundamental para el impacto en la oclusién.1011

Para tratar adecuadamente a los pacientes pediatricos, deben recibir atencion
integral, ayudando en el crecimiento de una denticion permanente optima y
una oclusion funcional. Para lograr la armonia dental, funcional y estética, una
identificacion rapida y temprana de las maloclusiones en desarrollo podria
ayudarnos a tener un buen tratamiento a corto o largo plazo. Como
profesionales de odontologia tenemos el conocimiento y las habilidades
necesarias para identificar, manejar y tratar anomalias en el desarrollo de la

denticion. 1213

La definicién sobre maloclusiones ha cambiado con el tiempo a medida que
avanzan nuevas investigaciones. Ahora incluye partes significativas del
sistema estomatognatico, como los dientes, el maxilar, la mandibula, la
articulacion temporomandibular y los musculos que ayudan a dar forma al

equilibrio dindmico para su funcionalidad.* EI mal posicionamiento o



alineacion incorrecta de los dientes en relacion con los dientes antagonistas
se conoce como maloclusion.®®

Se consideran un problema de salud publica debido al efecto sobre la
funcionalidad y la estética, asi como el impacto perjudicial sobre el estilo de
vida, el compromiso de tiempo y el costo del tratamiento requerido por el
paciente.

Las maloclusiones son dificiles de establecerse, pueden ser causada por una
variedad de factores. Sin embargo, los factores genéticos y ambientales estan
directamente relacionados, lo que hace que el desarrollo dental ocurra con

diversa severidad y frecuencia.'®

Los habitos orales se pueden clasificar en dos categorias: nutricionales y no
nutricionales. Cuando la lactancia materna no es la fuente exclusiva de
alimento del bebé, excluyendo al nifio de fortalecer su sistema inmunoldgico,
neurologico y emocional que es producto del proceso fisiologico de succion.
Impidiendo su crecimiento craneofacial normal, debido que se fomenta el
movimiento oral y estimula el habla y la masticacion. La importancia de este
proceso fisiologico es la activacion neuronal, y como resultado, hay un

desarrollo antero posterior de la mandibula.

Los musculos masticatorios, que controlan la deglucion y la respiracion, estan
directamente influenciados por la alimentacion que proviene del pecho de la
madre.'”18 Los habitos orales no nutritivos son un comportamiento no
controlado y recurrente que, con el tiempo, puede volverse permanente,
afectando el desarrollo y funcionamiento de los musculos orofaciales, asi
como la ubicacion de los dientes y la relacion entre los maxilares.'’El uso de
biberén hace que el nifio experimente cambios miofuncionales que ocasionan
un menor esfuerzo mandibular, desplazamientos de succién al vacio de la
lengua, los labios y las mejillas, y movimiento del chupete contra el paladar,

lo que resulta en un paladar profundo y mordida cruzada posterior.t’

La succion no nutritiva hace que los nifios tengan sentimientos de satisfaccion,
alegria, seguridad y comodidad. Es mas comun en nifios que fueron

amamantados durante un breve periodo de tiempo, lo que fomenta el uso de

6



biberones. Depende de una serie de variables, como el sexo, la edad, el
método de alimentacion y el nivel socioeconémico.’

Segun algunas investigaciones, los respiradores bucales son mas comunes
en nifios entre las edades de 2 y 5 afios con inclinacién a la succion de
chupete, lo que genera cambios en la deglucién y la fonacién. Debido al
desarrollo neuroldgico de la cavidad oral, la deglucion del recién nacido es
minima a esta edad, por lo que es importante evaluar el tipo de deglucién en

la denticién mixta.l’

El habito de respirar por la boca puede ser provocado por obstrucciones
respiratorias en la cavidad nasal. Algunos nifios lo hacen por razones
anatémicas, como tener un labio superior corto que impide un cierre bilabial
completo de forma natural.*® Segun investigaciones sobre la respiracion bucal,
nifios de 5 a 12 afios manifestaron maloclusiones de clase I, mandibulas
retraidas, mordida cruzada y atresia maxilar.*®Cualquier signo de respiracion
por la boca, obstruccion nasal persistente, olor desagradable o fonacion
hiponasal debe atenderse desde el principio. Las sibilancias, la apnea en
reposo, el suefio ansioso o0 la hipersalivacion también deben observarse

cuando el paciente esta en estado de reposo.*®

La interposicion de la lengua entre las arcadas dentales provoca el empuje
lingual atipico. Esto puede suceder durante la fonacién como resultado de
malos habitos posturales. Existen dos tipos de empuje lingual atipico, primario
y secundario. La presencia de amigdalas hipertréficas, cambios
neuromusculares y macroglosia pueden ser factores que contribuyen al
empuje primario atipico de la lengua y causa una mordida abierta anterior,
afectando los dientes posteriores y puede estar relacionado con las
maloclusiones. El empuje secundario anormal de la lengua, que se manifiesta
como una variedad de una mordida abierta, perjudica y modifica la morfologia.
Debido al pobre desarrollo neural de la cavidad oral, la deglucion inapropiada

o infantil se puede distinguir hasta la fase principal de la denticion mixta.!®



La onicofagia se asocia principalmente con nifios y adultos jovenes. Se
presenta con mayor prevalencia en nifias. Este comportamiento surge con
frecuencia como una llamada de atencion, indica preocupacion, falta de
desarrollo emocional o como resultado de la imitacion. Este comportamiento
habitual puede dafar los dientes, los musculos, la ATM y provocar la

compresion del disco al reducir el espacio articular.*®

2.3. Sistema de hipétesis
Hipo6tesis de investigacion
Si existe asociacion entre los tipos de hébitos orales y las maloclusiones en

ninos con denticidon mixta.



Variables e Indicadores (Operacionalizacién de Variables)

Rangos

7,8,9,10,11,12

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL/ VARIABLE DE
VARIABLES MEDICION
INDICADORES SEGUN SU
NATURALEZA
Son un
comportamiento |
incontrolable y SUCCION DIGITAL
persistente que (3 Criterios Positivos)
puede alterar la
posicion de los SUCCION LABIAL CUALITATIVA NOMINAL
i dientes, asi como la
HABITOS ORALES estructura y la (3 Criterios Positivos)
relacién de los . .
maxilares. 2° DEGLUCION ATIPICA
(2 Criterios Positivos)
RESPIRACION ORAL
(2 Criterios Positivos)
cuando hav un Severidad de
- y i Maloclusién: Indice
posicionamiento Estético dental (DAI)
o0 alineacion
incorrecta de los
dientes con
respecto a su Oclusion Normal o
antagonista, son Maloclusién menor
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desarrollo de la DAI>00 =25 CUALITATIVA ORDINAL
dentadura.?
Maloclusién Definida
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la edad y el nivel de
AN 22
GRADO educacion.
1°,2°,3°,4° 5°,6°
CUALITATIVA ORDINAL
Del Nivel Primario
lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Numero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de

mediciones | grupos a que recolectar intervencion

estudiar ocurrio el los del
fendmeno a datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivos Prospectivo Prolectivo Observacional

3.2. Poblacién y muestra de estudio

La poblacién estuvo constituida por nifios de 7 a 12 afios de edad

matriculados de primer grado al sexto grado de la Instituciéon Educativa N°

81014 “Pedro Mercedes Urena”, que hacen un total de 951 estudiantes.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

° Nifios de 7 a 12 afios de ambos sexos en denticiéon mixta

° Todos los nifios que llevaron su consentimiento y asentimiento firmado

3.2.2 Criterios de Exclusion:

° Nifios con labio y/o paladar fisurado

° Pacientes que presenten aparatologia de ortodoncia u ortopedia
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3.2.3 Marco de muestreo:

Listado de todos los nifios 7 a 12 aflos de edad matriculados del primer
grado al sexto grado de la Institucion Educativa N°81014 “Pedro Mercedes

Urena”
Unidad de muestreo:

Nifio de 7 a 12 afios de edad segun los 6 grados matriculados de la
Institucién Educativa N°81014 “Pedro Mercedes Urefia”, Truijillo — 2023.

Unidad de analisis:

Nifio de 7 a 12 afios de edad matriculados del primer grado al sexto grado

Z:N% xB,xQ,/W,

n <y
N2 x(%) +Z\;, P, x0,

226100.25 =
n = SR — 274| NINOS
2 :
9512 X (Tgg) +237.75
de la Institucion Educativa N°81014 “Pedro Mercedes Urefa, Trujillo —
2023.
Muestra:

Se determind utilizando la férmula de poblaciones finitas.

Donde:

n: Tamafio de muestra.

N: Tamafio de la Poblacion.

P: Proporcion de nifios de 7 a 12 afios con habitos bucalesdeficiente.

Q: Proporcién de nifios de 7 a 12 afios con habitos bucaleseficiente.

Z: Valor de la tabla de distribucion normal, con un nivelde confianza del
95%.

W: Proporcién al tamafio de la poblacién.E: Error de muestreo.

L: Numero de estrato.
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3.2.4. Tipo de Muestreo

Muestreo probabilistico estratificado simple.

3.3 Disefo de investigacién

Esquema:

Donde:

M: Alumnos de la |.E N°81014 “Pedro Mercedes Urefia” de la ciudad de
Trujillo 2023.

O: Observacion de los resultados obtenidos con la ficha de recolecciéon de

datos.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Método de recoleccion de datos

Se realiz6 a través de la observacion clinica para determinar la

presencia o ausencia de habitos orales y maloclusiones.
3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

Las variables de estudio se midieron mediante el indice Estético dental

(DAI) y una ficha de recoleccién de datos de habitos orales.

Se examin6é de manera observacional clinica a nifio de 7 a 12 afios
utilizando un formulario de recoleccion de datos sobre habitos orales,
tomando 4 de los mas importantes y determinando su existencia o
ausencia utilizando 18 items sobre signos que los evidencian. Y el indice
DAI, gue consta de 10 preguntas; cuyos resultados se utilizaron para

medir el grado de maloclusién, segun la puntuacién obtenida. (ANEXO 01)
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Calibracion del examinador:

Se realizé una calibracion a través de un especialista en ortodoncia y
odontopediatria para validar los datos sobre habitos orales y las
maloclusiones. Posteriormente se sometié a una prueba intra e inter
examinador, los resultados obtenidos se sometieron a una prueba

estadistica de Kappa con la cual se obtuvo la confiabilidad.
Confiabilidad

La confiabilidad fue realizada mediante una calibracion Interevaluador
que comprometié al investigador y un experto. Se empleé el indice
Kappa para evaluar el nivel de correspondencia entre los habitos
orales y maloclusiones, apreciandose el nivel de confiabilidad
significativo en las mediciones con valores de Kappa 0,8529 que

corresponde a una buena concordancia entre ambos. (ANEXO 02)

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la técnica de
prueba previa o conocida como prueba piloto a 10 estudiantes. En los
resultados de la prueba piloto, se aplico el coeficiente de Kuder
Richarson KR20 debido a que se trata de items dicotomicos. Se obtuvo
gue, de los 18 items que conforman el instrumento presentan una
confiabilidad del 86,6% el cual indica una confiabilidad muy alta segun
la clasificacion de Ruiz Bolivar (2002). (ANEXO 03)

3.4.3. De la asesoria de la tesis

Constancia de la aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO 04)

3.4.4 De la aprobacion del proyecto:

Mediante la correspondiente Resolucion Decanal N° 0862-2023-UPAO
(ANEXO 5)

3.4.5 De la autorizacién para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se solicitdé el permiso al director del
programa de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,

manifestando el fin que conlleva la realizacion del estudio.
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3.4.6 Recoleccion de datos

1. Una vez obtenidas las autorizaciones necesarias para realizar este
estudio, brindadas por la directora de la I.E 81014 “Pedro Mercedes
Urefa”, nos proporciond la lista de alumnos de 1°er a 6to grado de
primaria con lo cual se pudo obtener el universo de estudio y tamafio
muestral (ANEXO 06)

2. Se seleccion6 a nifilos 7 a 12 aflos, mediante un método probabilistico
estratificado simple, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
a los cuales se les brind6 un consentimiento y asentimiento informado, el
cual fue firmado por el padre o tutor y el alumno donde aceptaron que el

menor forme parte del estudio. (ANEXO 07)

3. Se examin6 de manera observacional clinica a nifio de 7 a 12 afos
utilizando una ficha de recoleccién de datos sobre habitos orales, tomando
4 de los mas relevantes donde se determind la presencia o ausencia a
través de 18 items sobre signos que lo evidencian. Y el indice DAI que
consta de 10 preguntas, donde la puntuacion obtenida determiné el nivel

de severidad de maloclusion de la siguiente manera:

Puntuacién < 25 = Oclusion normal o maloclusion menor

Entre 26 y 30 puntos = Maloclusion Definida

Entre 31 y 35 puntos = Maloclusion severa

De 36 puntos en adelante = Maloclusién muy severa

4. Se tomaron todas las medidas de bioseguridad por parte del

investigador y paciente para evitar riesgos.

3.5 Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS v27, para posteriormente presentar los resultados
en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Asimismo, se mostraron frecuencias absolutas y porcentuales. Para
determinar la relacién entre habitos orales y las maloclusiones en nifios en
denticion mixta, se empleé Chi-Cuadrado (X?). Se consideré un nivel de

significancia del 5%.
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3.6 Consideraciones bioéticas
Para la ejecucion del estudio se solicitd la autorizacién del Comité de
Bioética e Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego,
basandose en los principios de la Declaracion de Helsinki. N° N°0174-2023-
UPAO (ANEXO 06)

ll. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
En el estudio realizado se tuvo como objetivo principal encontrar la
asociacion entre la los habitos orales y las maloclusiones.
Se evaluaron a 274 nifios, de los cuales 154 pertenecieron al sexo

femenino y 120 al sexo masculino. Se obtuvo los siguientes resultados.

De un total de 274 nifios, 22 nifios con maloclusion presentaban habitos
orales (11.3%), mientras que 173 nifios con maloclusion no presentaban
habitos orales (88.7%). Podemos afirmar que no existe asociacion entre
los habitos orales y las maloclusiones en denticion mixta, segun el valor
de p=0.195

(Ver tabla 1)

De un total de 274 nifios, 42 nifios con maloclusiones presentaban el habito
de succidn digital (15.3%), mientras que 232 nifios no presentaban el habito
asociado a las maloclusiones (84.7%). El mayor niumero de nifios (15)
que representa al (14.4%) manifestaron maloclusion definida. Segun el
valor de p=0.6946 se determind que no existe asociacion entre succion

digital y maloclusiones. (Ver tabla 2)

De un total de 274 nifios, 34 nifios con maloclusion presentaban el
habito de succién labial (12.4%), mientras que 240 nifios no
presentaban el hébito asociado a las maloclusiones (87.6%). Con
respecto al nimero mayor,10 nifios (9.6%) manifestaron maloclusién
definida, con el resultado de p=0.5370 podemos afirmar que no existe
asociacion entre la succion labial y las maloclusiones en denticion
mixta. (Ver tabla 3)
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De un total de 274 nifios, 133 presentaban el habito de deglucion atipica
(48.5), mientras que 141 nifios no presentaban el habito asociado a las
maloclusiones (51.5%). El menor nUmero muestral que representa a 16
nifos (51.6%) presentd maloclusion muy severa y el mayor niumero
de nifios (59), manifesté maloclusion definida (56.7%) con el valor de
p=0.0099 encontramos que existe asociacion entre la deglucién atipica

y las maloclusiones. (Ver tabla 4)

De un total de 274 nifios, 109 presentaban el habito de respiracion
bucal (39.8%), mientras que 165 nifios no presentaban el habito
asociado a las maloclusiones (60.2%). Respecto al mayor numero
muestral fue 32.7% (34 nifos) que manifestaron maloclusion definida,
podemos afirmar que existe asociacion entre la respiracion bucal y las
maloclusiones en denticion mixta, segun el valor de p=0.0181. (Ver
tabla 5)
Tabla 1: “’Asociacion entre habitos orales y maloclusiones en denticion mixta en nifios de

7 al2 afios de la I.LE 81014 “’Pedro Mercedes Urena’’ Trujillo 2023.

Maloclusion Total
Habitos orales Presente Ausente X’ p
N % N % N %
Presente 22 11.3 5 6.3 21.0 0.9 1553 0.913
Ausente 173 88.7 74 03.7 247 00.1
Total 195 100.0 79 100.0 274 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Habitos orales y el indice Estético Dental (DAI)
Tabla 2: “’Asociacion entre succion digital y maloclusiones en denticion mixta en nifios de 7

a 12 afios de la I.E 81014 “’Pedro Mercedes Urena’’ Trujillo 2023.

g y ., Oclusion Normal
Maloclusion Muy ~ Maloclusion Maloclusion 3
0 Maloclusion Total )

Succion Digital Severa Severd Definida X D
Menor

N % N % N % N % N %

Presente ! 116 9 150 15 144 11 138 & 153 L0 050
Ausente 774 51 #5000 B9 856 68  B61 232 847
Total 31 1000 60 1000 104 1000 79 1000 274 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Habitos orales y el indice Estético Dental (DAI)
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TABLA 3: “’Asociacion entre succion labial y maloclusiones en denticion mixta en nifios de 7

a 12 afos de la I.E 81014 “’Pedro Mercedes Urefa’’ Trujillo,2023.

Maloclusion Muy ~ Maloclusion Maloclusion ~ Oclusion Normal ot
Succin Labial Severs Severs Defiida O Malocusién ¢oop
N % N % N % N % N %
Presente 6 194 8 133 10 98 10 127 ¥ 14
21705370
Ausente 5 86 52 87 94 904 69 B73 W0 BB
Total 31 1000 60 1000 104 2000 79 1000 274 1000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Habitos orales y el indice Estético Dental (DAI)
TABLA 4: “Asociacion entre deglucion atipica y maloclusiones en denticidon mixta en nifios
de 7 a 12 afios de la I.E 81014 “’Pedro Mercedes Urena’’ Trujillo 2023.
y g .. Oclusion Normal
Maloclusion Muy ~ Maloclusion Maloclusion 3
— . 0 Maloclusion Totd :
Deglucion Atipica Severs Severa Definida X D
Mennr
N % N % N % N % N %
Present 6 516 32 533 %9 %67 26 328 133 485
e 1173 00099
Ausente 15 484 18 467 4 433 5 61 1
Total 3l 1000 60 1000 104 1000 79 1000 274 1000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Habitos orales y el indice Estético Dental (DAI)
TABLA 5: “’Asociacion entre respiracion bucal y maloclusiones en denticion mixta en nifios
de 7 a 12 afios de la I.E 81014 “’Pedro Mercedes Urena’’ Trujillo 2023.
y y y Oclusion Normal
Maloclusion Muy ~ Maloclusion Maloclusion o D,”,m
- . 0 Maloclusion Total :
Respiracion Bucal Severa Sever Definida X p
Menar
N % N % N % N % N %
Presente 18 581 30 s00 M 327w M 109 198 1005 00181
Ausente 13 {13 30 50.0 70 673 52 658 185 z
Total 31 100 60 1000 104 1000 79 1000 24 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Habitos orales y el indice Estético Dental (DAI)
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la literatura encontrada podemos ver diversos estudios que buscan
evidenciar la influencia de los hébitos orales como la succién digital, la
respiracion oral y la deglucién atipica en el desarrollo de maloclusiones
dentales. Dichos habitos pueden ocasionar distintos niveles de severidad de
maloclusiones, esto se da con mayor frecuencia a temprana edad, cuando el
nifio se encuentra en desarrollo. Lo cual se origina por diversos factores que
pueden ser psicologicos, ambientales, fisioldgicos, el nivel sociocultural,
género y edad.*

Por ello el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
habitos orales y maloclusiones ya que es de gran importancia dentro de la
odontologia, la prevencion y tratamiento temprano de estos problemas para
poder mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones

en su salud oral.

De acuerdo a la ficha de recoleccion de datos, se determind que no existe
asociacion entre habitos orales y las maloclusiones. Puesto que menos de
la mitad de la muestra presentaba habitos orales, en cuanto al grado de
severidad predomind los nifios que manifiestan maloclusion definida, segun
la puntuacion obtenida con el indice Estético Dental (DAI). En los estudios
de Rai A.et al.”, Meza E. et.al®, Gonzales L.et.al'° la presencia de habitos
orales fue mayor en comparacion con el presente estudio y si estuvo
asociada a maloclusiones, esto puede diferir debido a los tamafos
muestrales del estudio, a las edades empleadas, a la variacion racial y a los

meétodos utilizados para la evaluacion de habitos y maloclusiones.

No se hall6 asociacidn significativa entre succion digital y maloclusiones,
siendo este uno de los habitos con menor Encontramos cierta similitud con
estudios previos como el de Meza E. et al’y Gonzales L.et.al'® donde se
encontré un valor muy similar en cuanto a la presencia del habito. Sin
embargo, difiere con el estudio realizado por Rai A. et al.”, Kolawole K. et.
al " donde si se encontré una asociacion significativa con un resultado
mayor. La discrepancia de resultados puede darse por las diferencias de

edades en la aplicacion de los estudios. Ya que hay nifios desde los 7
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afios que pasan del nivel inicial al nivel primario y siguen en adaptacion
emocional. Por otro lado, tenemos a nifios mas grandes de 8 a 12 afios
que estan formando su personalidad y caracter, al ser mas grandes van

dejando comportamientos de la infancia temprana.

No se encontré asociacion significativa entre la succién labial y las
maloclusiones. Se encontré una presencia menor a la mitad de la muestra
y el grado que mas predominé es la presencia de maloclusién muy severa.
En comparacién con lo encontrado por Meza E. et al.® difiere, puesto que
se encontr6 una cantidad mayor siendo este el habito con mayor
presencia y asociacion, a diferencia de lo encontrado por Rai A.et al.” que
fue inferior a los resultados del presente estudio, y menor a lo encontrado
en el estudio de Rodriguez H. et al.® Queda en evidencia, que este habito no

se encuentra con mucha frecuencia en lo mayoria de estudios encontrados.

Existe asociacion entre deglucion atipica y las maloclusiones. Se encontro
gue poco menos de la mitad de la muestra presento deglucion atipica de
los cuales mas de la mitad de nifios, manifestd maloclusion definida. Se
encuentra una similitud con el estudio de Gonzales L.et.al° donde este
habito tuvo un alto nivel de significancia en relacion con las maloclusiones.
Este acto repetitivo de interponer la lengua entre los dientes, al deglutir los
alimentos, o el uso frecuente de sorbetes o biberdn en la infancia, se asocia
directamente a la presencia de apifiamiento dental y mordida abierta

anterior.10

Existe asociacion entre respiracion bucal y las maloclusiones. En diversos
estudios como los de Rai A.”et. al., Traebert E.? et. al, Gonzales S.R.1° et.
al, Meza E.° et. al, existe similitud en los resultados obtenidos al presente
estudio, este habito predomina en cada estudio y esta relacionado a la
manifestacion de maloclusiones, se puede evidenciar de manera
caracteristica cuando hay presencia de cara alargada, ojeras, narinas
alteradas, labio superior corto, lo que da paso a una mordida abierta

anterior, un aumento en la dimensién vertical y paladar profundo ojival.?
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Una limitacion encontrada durante la realizacion de este estudio fue
conseguir el consentimiento de todos los padres de familia, por lo cual se
tuvo que enviar reiteradas veces nuevos consentimientos a nuevos grupos

de estudiantes de los distintos grados del nivel primario.
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CONCLUSIONES
e No se encontrd asociacion entre los habitos orales y las maloclusiones en
nifios de 7 a 12 afos de la Institucion Educativa N°81014 Pedro Mercedes
Urefa.
e El habito de succion digital no estuvo asociado con las maloclusiones.

e La succion labial no tuvo relacion con la presencia de maloclusiones.

e La deglucidn atipica si tuvo asociacion significativa con las maloclusiones,

predominé la presencia de maloclusion muy severa.

e El habito de respiracion bucal estuvo asociado con las maloclusiones,

predominé el grado de maloclusion definida.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar investigaciones posteriores con una muestra mas
amplia y una poblacion mas joven para explorar la relacion entre los
hébitos orales y las maloclusiones, asi como para fortalecer la conexién de

los habitos identificados en este estudio.
Llevar a cabo investigaciones futuras que abarquen multiples centros

educativos para evaluar la posible variacion de los resultados debido al

factor de localidad.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE O TUTOR
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Yo , identificado con el
Documento Nacional de Identidad (DNI) N.¢ autorizo que mi
menor  hijo participe

voluntariamente para el trabajo de investigacién titulado: “HABITOS ORALES Y SU
ASOCIACION CON LAS MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA, EN NINOS DE 7 A 12
ANOS”, que tiene como finalidad identificar el grado de mal posicionamiento dentario y
presencia de habitos orales. Realizandose con todas las medidas de BIOSEGURIDAD, que
estard a cargo de la sefiorita MILAGROS REGINA CAMPOS PALACIOS, estudiante del
Programa de Estudios de Estomatologia del 10mo Ciclo de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Confirmo que he sido informado del procedimiento y los fines del
trabajo y se me han aclarado todas las dudas.

En fe de lo expresado, firmo conforme:

FIRMA
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con el
Documento Nacional de Identidad (DNI) N.2 participaré
voluntariamente para el trabajo de investigacién titulado: “HABITOS ORALES Y SU
ASOCIACION CON LAS MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA, EN NINOS DE 7 A 12
ANOS”, que tiene como finalidad identificar el grado de mal posicionamiento dentario y
presencia de habitos orales. Realizdndose con todas las medidas de BIOSEGURIDAD, que
estard a cargo de la sefiorita MILAGROS REGINA CAMPOS PALACIOS, estudiante del
Programa de Estudios de Estomatologia del 10mo Ciclo de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Confirmo que he sido informado del procedimiento y los fines del
trabajo y se me han aclarado todas las dudas.

En fe de lo expresado, firmo conforme:

FIRMA y Huella
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“HABITOS ORALES Y SU ASOCIACION CON LAS MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA,
EN NINOS DE 7 A 12 ANOS”’

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Grado:
Seccion: Fecha:
a) Succidn digital

1.Callosidad de los dedos PRESENTE | AUSENTE

2.Vestibularizacion de los PRESENTE | AUSENTE
Incisivos superiores

3.Lingualizacion de los Incisivos PRESENTE | AUSENTE
Inferiores

4. Infeccidn alrededor de las ufias | PRESENTE | AUSENTE

b) Succién labial

5. Hipertonicidad del labio PRESENTE AUSENTE
superior

6. Hipertonicidad del labio PRESENTE AUSENTE
inferior

7.Hipotonicida del labio superior | PRESENTE AUSENTE
8.Hipotonicida del labio inferior PRESENTE AUSENTE
9.Irritacion del labio inferior PRESENTE AUSENTE
10. Deshidratacion del labio PRESENTE AUSENTE

c) Deglucion atipica

11. Contraccion del mentén PRESENTE AUSENTE
12. Incompetencia labial PRESENTE AUSENTE
13. Interposicién del labio PRESENTE AUSENTE
inferior entre los incisivos al

deglutir

14.Posicién anterior o lateral de PRESENTE AUSENTE
la lengua al deglutir el agua
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d) Respiracién bucal

15.Dilatacion de narinas | PRESENTE AUSENTE
16.Paladar profundo PRESENTE AUSENTE
17.0Ojeras PRESENTE AUSENTE
18.Arco Superior PRESENTE AUSENTE
Atrésico

INDICE DE ESTETICA DENTAL

Apellidos Yy NOMDBIES: ...t st e s Grado: ......... Edad: .....

Sexo: F/ M Fecha: ------ y — y—
1. DIENTES PERDIDOS (incisivos, caninos y premolares en ambos maxilares)

SUPERIOR INFERIOR TOTAL X6

2. APINAMIENTO EN LOS SEGMENTOS INCISALES

TOTAL X1

0= Ningun segmento
apifiado

1=Un segmento apifiado

2=Dos segmentos
apifiados

3. ESPACIAMIENTO EN LOS SEGMENTOS INCISALES

0= Ningun con espacio TOTAL X1

1=Un segmento con
espacio

2=Dos segmentos con
espacio

4. MEDIDA EN mm DE DIASTEMA INTERINCISIVO

TOTAL EN mm X3
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5. MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR MAXILAR SUP. EN mm (GIROVERSION)

TOTAL EN mm X1

6. MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR MANDIBULAR INFERIOR EN mm
(GIROVERSION)

TOTAL EN mm X1

7. MEDIDA DEL RESALTE MAXILAR SUPERIOR EN mm (OVERBITE)

TOTAL EN mm X2

8. MEDIDA DEL RESALTE MANDIBULAR INFERIOR EN mm (OVERJET)

TOTAL EN mm X4

9. MORDIDA ABIERTA EN mm

TOTAL EN mm X4

10. RELACION MOLAR ANTEROPOSTERIOR

0= Normal TOTAL X3

1=Semicuspide

2=Cuspide Completa

CALCULO:

13+ (Constante)

TOTAL
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PUNTUACION

SEVERIDAD

Puntuacién < 25

Oclusién normal o maloclusién menor

Entre 26 y 30 puntos

Manifiesta Maloclusién

Entre 31y 35 puntos

Maloclusién severa

De 36 puntos en adelante

Maloclusién muy severa
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Anexo 02: CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE HABITOS ORALES

La confiabilidad del instrumento se realizd mediante la técnica de prueba previa o conocida como
prueba piloto a 20 estudiantes. En los resultados de la prueba piloto, se aplicod el coeficiente de
Kuder Richarson KR20 debido a que se trata de items dicotdmicos.

Cuadro N° 01: Fiabilidad del cuestionario habitos orales.

Estadisticos de fiabilidad

T oe
KR-20 elementos
86,6% 15

Cuadro N° 02: Resumen de casos de habitos orales
Resumen del procesamiento de los casos

%

Casos

Walidos
Excluidos
Total

8o 32

1000
0.0
100.0

Se obtuvo que, de los 15 item's que conforman el instrumento presentan una confiablidad del 86,6%
el cual podemos decir que tiene una confiabilidad Muy Alta segin a clasificacién de Ruiz Bolivar

(2002).

Trujillo, 15 de diciembre del 2022

b 1 (s
= COESPE 43¢ )
COLEGIO DE ESTABSTICO BEL PERU

34



Fiabilidad de la medicion de la Maloclusion en Denticion Mixta

La confiabilidad del metodo para la medicion de la Maloclusion en denticion Mixta se realizd
mediante el estadistico Kappa de Cohen, el cual evalud el examinador y interexaminador en la
muestra piloto de 10 estudiantes .

Cuadro N° 01: Resumen de procesamiento de datos

Casos
Vilido Perdidos Total
N % N % N %
Examinador * InterExaminador 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%

Cuadro N° 02: Indice de Kappa de Cohen en la medicidn de maloclusién en denticion Mixta.

Error estdndar T Significacién
Kappa asintdtico ICal 95% aproximada aproximada
Medida de 10 85,29 0,137 58,38 100 4,318 0,000
acuerdo

Al agrupar a los estudiantes de resultado de maloclusion en denticion mixta segun el examinador en 10 casos, al comparar
estos resultados con respecto a la concordancia entre los 2 observadores, el indice de kappa se obtuvo 0,8529 que segun la
clasificacion de Landis y Koch (1977) corresponde a una buena concordancia entre ambos, con un valor significativo de
0,000 (p<0,05)

Trujillo, 15 de diciembre del 2022

Tt o

b s Rk
* COESPE d2¥ )
CPLEGIO DE ESTANISTICO BEL L]
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ANEXO 03: CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO PROGRAMA DE ESTUDIOS DE
ESTOMATOLOGIA CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

|. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE: MILAGROS REGINA CAMPOS PALACIOS

TiTULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION:

“HABITOS ORALES Y SU ASOCIACION CON LAS MALOCLUSIONES EN DENTICION
MIXTA, EN NINOS DE LA I.E 81014 “PEDRO MERCEDES URENA”

1.2. TIPO DE INSTRUMENTO: INDICE DAI

1.3. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO:
e INDICE DE KAPPA ( X)

1.4. FECHA (s) DE APLICACION:

3 de diciembre del 2022

1.5. MUESTRA APLICADA:

10 nifos de 7 a 12 anos

[I. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

La confiabilidad se evaluo a través de la realizacion observacional
clinica del examinador y el Inter examinador en 10 nifios en edades
de 7 a 12 afios. Se utilizé el coeficiente Kappa de Cohen 0.8529, el

cual esta catalogado como bueno.
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lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO:

Se examind de manera observacional clinica a nifios que tuvieran entre 7 a 12
anos en la Clinica Estomatoldgica de UPAO utilizando el indice DAl y la ficha de
recoleccion de datos sobre habitos orales.

Estudiante: Milagros Regina Campos Palacios Experto(a)
ID :000184538 COP:16148 RNE:2772
b 1 o ook TR e
- COESPE 420 .
COLEGIO DE ESTABISTICO DEL PERY

Estadistico (a)
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Anexo 04: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS
“IUPAO

CONSTANCIA DE SUSTENTACION DE TESIS
ar.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Victor Eduardo Llanos Vera, docente de la Escuela de
Estomatologia de Iz Universidad Privada Antenor Orrego, ID N° 000055610 , declard que,
la Bachiller Campos Palacios Milagros Regina; esta apta para la sustentacion de

su tesis de investigacion titulada: “Habitos orales y su asociacion con las maloclusiones en

denticion mixta, en nifos de 13 1.E 81044 Pedro Mercedes Urefia, 2023

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

Trujiflo, 14 de mayo del 2024

ey 4
' y
J Pt
" 4 el SE R
0 Pempg iy

victor Eduardo Llanos Vera
10 N' 000055610
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Anexo 05: RESOLUCION DE PROYECTO

) UPAO Eggﬂ‘tfgode Medicina Humana

Trujillo, 27 de marzo del 2023

VISTO, el expediente organizado por Don (fa) CAMPOS PALACIOS MILAGROS REGINA alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologla, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “HABITOS ORALES ¥ SU
ASOCIACION CON LAS MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA, EN MINOS DE LA LE 81014 “PEDRO MERCEDES
URERA", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, v

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) CAMPOS PALACIOS MILAGROS REGINA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto revisado v evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacidn y su posterior
aprobacién por el Director del Programa de Estudios de Estomatologla, de conformidad con el Oficio N2 0148-2023-
ESTO-FMEHU-UPAQ;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Prayecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas v @n uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “HABITOS ORALES Y SU ASOCIACION CON LAS
MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA, EN NINOS DE LA LE 81014 “PEDRO MERCEDES URERA®,
presentado por el (la) alumno (a) CAMPOS PALACIOS MILAGROS REGINA, en el registro de Proyectos con
el N®1009-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la
realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 24.03.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 24.03.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor {(a) LLANOS VERA VICTOR.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

ASESOR
EXPEDIENTE
Archiva

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO A Amdrica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Per
W P s e Tt [+ 51)[044] GOAA44  Fax: 2EIF00
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Anexo 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

L YT i e P . T RO Ol L
“ridn def fonbalecimints de fa sofeztmin wdsimal

Trujille, 02 de diciembre de 2022

Sefora:
MARIANELA MENDOZFA ALTUNA
Directora de la LE. Pedro Mercedes Urefia M* 21014

Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial salode y. a la vex, presentar a, MILAGROS REGINA
CAMPOS PALACIOS, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de
investigacicon para poder optar el Titule Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le bnnde las facilidades a nuestro estudiante en mencion, quien a partic
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencidn brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion v estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DE LLO HUERTAS
Drirector del Pro > Esjudio de Estomatologia
L=
= docheo
A Carol Calle
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Anexo 07: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0174-2023-UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0174-2023-UPAO

Trujillo, 28 de abril de 2023

VISTO, el correo electrdnico de fecha 22 de abril de 2023 presentado por el (la) alumno (a)
CAMPOS PALACIOS MILAGROS REGINA, quien solicita autorizacion para realizacion de
investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correc electrénico, el (la) alumno (a) CAMPOS PALACIOS MILAGROS REGINA solicita se le
de conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAQD,

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N3335-2016-R-UPAQO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO,

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el {la) alumno
{a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn,

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién: HABITOS ORALES ¥ SU ASOCIACION CON LAS
MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA, EN NINOS DE LA I.E 81014 “PEDRC MERCEDES URERA.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D, Josd Giwillerme Gonzdle: Cabeza
Presidente del € omird de Riodtica
UPAD
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