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RESUMEN:

El atractivo social de un nifio esta influenciado por su apariencia dentofacial
representando las maloclusiones una desventaja social y psicologica para su
portador. En el curso escolar 2015-2016 en la Escuela Primaria 13 de Marzo del
municipio Baragud se realiz6 un estudio epidemioldgico, analitico de casos y
controles para establecer el grado de relacion existente entre las maloclusiones y la
presencia de habitos bucales deformantes encontrando que un tercio de la poblacién
de 8 -12 afos estaba afectada por esta patologia, siendo el mayor por ciento de los
afectados del sexo femenino y de la edad entre 10-12 afios de edad. En cuanto a los
habitos deformantes , se hall6 que los nifios expuestos a ellos tienen una mayor
posibilidad de desarrollar esta patologia que los no expuestos, demostrandose una
asociacion estadistica altamente significativa entre la presencia de maloclusion y la
exposicién al habito de succién digital, uso de biberdn y/o tete y a la asociacion de
hébitos, una asociacion estadistica significativa real con la presencia de la
respiracion bucal, el empuje lingual y la onicofagia y una asociacion estadistica sin
significacién real con la presencia del habito queilofagia. Se recomienda desarrollar
programas de prevencion que mejoren la calidad de vida de la poblacion infantil
actuando sobre la esfera cognoscitiva de los individuos para promover estilos de vida
saludables que disminuyan estos habitos que de no ser tratados adecuadamente y a
tiempo, pueden producir interferencias en el crecimiento y desarrollo normal del
aparato estomatognatico.

Palabras clave: Habitos bucales deformantes/ maloclusiones.



VIl ANEXOS

ANEXO 1. ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estudiante:

Por este medio te comunicamos que has sido escogido(a) para la realizacién de una
investigacion donde tu seras el objeto de estudio. S6lo necesitamos tu colaboracion
para la realizacion del examen bucal y de un breve interrogatorio. Esperamos tu
ayuda y facilitacion de los medios de informacion.

Si deseas patrticipar en el estudio escribe aqui tu consentimiento:

Yo he tenido contacto

con la Dr. Roberto Felipe Leal que me ha explicado todos los aspectos relacionados
con el estudio; he podido hacer preguntas y aclarar todas mis dudas acerca del
mismo, recibiendo respuestas satisfactorias. Comprendo que mi participacién es
voluntaria, y que puedo retirarme cuando lo desee del mismo, sin que sea necesario
explicar las causas y para expresar liboremente mi conformidad de participar en el
estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos:
Cl:

Firma:

Una vez conociendo la voluntariedad de mi hijo de participar en la investigacion a
llevarse a cabo en la escuela primaria: 13 de Marzo y previa entrevista con la Dr.
Roberto Felipe Leal y el Director del Centro donde se me ha confirmado que los
procedimientos y pruebas para lograr los objetivos del estudio sélo consistiran en la
aplicacién de un cuestionario y el examen clinico. Ademas se han comprometido a
proporcionarme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para él si lo requiriera, firmo el presente
documento de autorizo a participar en el trabajo teniendo en cuenta los derechos
gue me estan conferidos como padre o tutor del estudiante.

Nombre y Apellidos:
Cl:




ANEXO 2 AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE LA ESCUELA PRIMARIA 13
DE MARZO DE BARAGUA PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION.

Como Director de la Primaria 13 de Marzo del Municipio Baragua y maximo
responsable del centro me reuni con los profesionales a cargo del estudio y con
previa autorizacion de la Direcciébn Municipal de Educacion por medio de la presente
declaro libre el proceso de examen con los criterios diagnésticos y de investigacion
de las Maloclusiones y Habitos Deformantes asociados que se realizara en el Centro.
Estoy consciente que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos
mencionados, consistiran en la aplicacion de un cuestionario y en la realizacion de
un examen bucal y facial; y que los riesgos a los estudiantes seran nulos debido a

gue solo sera observados y examinados clinica.

Sin mas:

Director de la Escuela Primaria “13 de Marzo™



ANEXO 3 PLANILLA DE DATOS PRIMARIOS

NUmero:

Nombre y apellidos:

Escuela:
Grado:

1.- Edad: 8-9afios  10-12 afios_
2.- Sexo: Masculino: __ Femenino:
3-Maloclusiones segun Indice delaOMS: Si_ No
e Relacion de molares:
Neutroclusion
Distoclusion
Mesioclusién
Inclasificable
e Uno o méas dientes girados
e Uno o masdientesinclinados
e Uno o mas dientes con leve apifiamiento o espacio que interrumpen la
alineacion normal de los dientes)
e Overjet maxilarde 9 mmomas

e Overjet mandibular, mordida cruzada anterior igual o mayor a la totalidad del
diente

e Mordida abierta
e Desviacién de la linea media mayor de 4 mm

e Apifiamientos o0 espacios superiores a 4 mm

4- Presencia de hébitos bucales deformantes: Si No
e Succion digital Si No
e Respiracion bucal Si No
e Empuje lingual Si No

e Uso de Tete y/o Biberon Si No




e Queilofagia (morderse labios y/o carrillos) Si No

e Onicofagia ( morderse ufas o lapices ,palillos) Si No

e Asociacion de habitos Si No



ANEXO 4 ANALISIS ESTADISTICOS

[ 1] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples
Tipo de estudio Caso-control
Nivel de confianza: 95,0%
Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 32 13 45
No expuestos 19 38 57
Total 51 51 102
Estimacidn IC
Proporcidén de casos expuestos 0,627451 -
Proporcidén de controles expuestos 0,254902 -
Odds ratio 4,923077 2,108768
(Woolf)
2,122890
(Cornfield)
Fraccidén atribuible en expuestos 0,796875 0,525789
Fraccidédn atribuible poblacional 0,500000 0,261010
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico \Y%
Sin correccidn 14,3556
Correccidén de Yates 12,8842
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,0001
Bilateral 0,0003

[ 2]

Tablas de contingencia:

Tipo de estudio Caso-control

Nivel de confianza: 95,0%
Tabla

Casos Controles
Expuestos 30 15

Tablas 2x2 simples

11,493293

11,411170

0,912993
0,661700



No expuestos 21 36 57
Total 51 51 102
Estimacién IC(95,0%)
Proporcidén de casos expuestos 0,588235 - -
Proporcidén de controles expuestos 0,294118 - -
0Odds ratio 3,428571 1,508782 7,791119
(Woolf)
1,517819 7,742434
(Cornfield)
Fraccidén atribuible en expuestos 0,708333 0,337214 0,871649
Fraccidén atribuible poblacional 0,416667 0,153111 0,598203
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccidn 8,9474 0,0028
Correccidén de Yates 77,7942 0,0052
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,0025
Bilateral 0,0050
[ 3] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples
Tipo de estudio Caso-control
Nivel de confianza: 95,0%
Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 18 11 29
No expuestos 33 40 73
Total 51 51 102
Estimacidén IC(95,0%)
Proporcidén de casos expuestos 0,352941 - -
Proporcién de controles expuestos 0,215686 - -
Odds ratio 1,983471 0,822391 4,783803
(Woolf)
0,831378 4,723572

(Cornfield)



Fraccidén atribuible en expuestos
Fraccidén atribuible poblacional

Prueba Ji-cuadrado de asociacién

Sin correccidn
Correccidédn de Yates

Prueba exacta de Fisher

Unilateral
Bilateral

[ 4]

Tipo de estudio Caso-control

Tablas de contingencia:

0,495833 -0,215966
0,175000 -0,057832
Estadistico v
2,3609
1,7345
Valor p
0,0937
0,1874

Tablas 2x2 simples

Nivel de confianza: 95,0%
Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 47 23 70
No expuestos 4 28 32
Total 51 51 102
Estimacidn IcC
Proporcidén de casos expuestos 0,921569 -
Proporcién de controles expuestos 0,450980 -
Odds ratio 14,304348 4,482838
(Woolf)
4,637973
(Cornfield)
Fraccidén atribuible en expuestos 0,930091 0,776927
Fraccidén atribuible poblacional 0,857143 0,621983
Prueba Ji-cuadrado de asociacidn Estadistico v
Sin correccidn 26,2286
Correccidn de Yates 24,0884
Prueba exacta de Fisher Valor p

Unilateral

0,790961
0,356585

45,643936

43,569383

0,978091
0,946013



Bilateral 0,0000

[ 5] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95,0%

Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 26 10 36
No expuestos 25 41 66
Total 51 51 102
Estimacién IC(95,0%)
Proporcidén de casos expuestos 0,509804 - -
Proporcidén de controles expuestos 0,196078 - -
Odds ratio 4,264000 1,763778 10,308381
(Woolf)
1,780953 10,184388
(Cornfield)
Fraccidén atribuible en expuestos 0,765478 0,433035 0,902992
Fraccidédn atribuible poblacional 0,390244 0,167830 0,553213
Prueba Ji-cuadrado de asociacidn Estadistico Valor p
Sin correccidn 10,9899 0,0009
Correccidén de Yates 9,6591 0,0019
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,0008
Bilateral 0,0017

[ 6] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95,0%

Casos Controles Total

Expuestos 4 1 5



No expuestos

Proporcidén de

casos expuestos

Proporcidén de controles expuestos

Odds ratio
(Woolf)

(Cornfield)

Fraccidén atribuible en expuestos
Fraccidén atribuible poblacional

Prueba Ji-cuadrado de asociacién

Sin correccidn

Correccidén de Yates

Prueba exacta de Fisher

Unilateral
Bilateral

[ 7]

Tipo de estudio
Nivel de confianza:

Expuestos
No expuestos

Proporcién de

Tablas de contingencia:

95,0%

casos expuestos

Caso-control

Proporcién de controles expuestos

Odds ratio
(Woolf)

(Cornfield)

50 97
51 102
Estimacién IC(95,0%)
0,078431 - -
0,019608 - -
4,255319 0,458854 39,462947
0,608037 -
0,765000 =-1,179341 0,974660
0,060000 -0,027472 0,140025
Estadistico Valor p
1,8928 0,1689
0,8412 0,3590
Valor p
0,1812
0,3624
Tablas 2x2 simples
Controles Total
19 60
32 42
51 102
Estimacidén IC(95,0%)
0,803922 - -
0,372549 - -
6,905263 2,823053 16,890459
2,848034 16,713143



Fraccidén atribuible en expuestos
Fraccidén atribuible poblacional

Prueba Ji-cuadrado de asociacién
Sin correccidn
Correccidédn de Yates

Prueba exacta de Fisher
Unilateral
Bilateral

0,855183
0,687500

0,645774
0,433656

0,0000
0,0000

0,940795
0,827567
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