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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre hábitos bucales y 

maloclusiones en escolares de una institución educativa pública de Lima durante el año 

2025. La investigación fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal y correlacional. La población estuvo conformada por 139 

estudiantes del nivel primario, de los cuales se obtuvo una muestra de 103 escolares 

mediante la fórmula para poblaciones finitas, con un 95% de confianza y 5% de margen 

de error. La recolección de datos se realizó a través de una ficha clínica odontopediátrica 

validada por juicio de expertos, que permitió registrar la presencia de hábitos bucales 

(Hábito de succión del pulgar, respiración oral y deglución disfuncional) y los distintos 

tipos de maloclusión según clasificación de Angle, mordida abierta, mordida cruzada, 

overjet y overbite. 

El análisis descriptivo mostró que los hábitos bucales más prevalentes fueron la 

respiración bucal (85,4%), seguida de la deglución atípica (81,6%) y la succión digital 

(75,7%). En relación con las maloclusiones, las alteraciones verticales y sagitales fueron 

las más frecuentes, destacando la mordida profunda y la relación Clase II. En el análisis 

inferencial, la prueba de Chi-cuadrado indicó que no existió relación significativa entre 

los hábitos bucales en conjunto y las maloclusiones (p=0,271). Tampoco se encontró 

asociación significativa entre succión digital (p=0,793) ni respiración bucal (p=0,356); de 

igual manera no se evidenció relación significativa entre deglución disfuncional y 

maloclusión dental (p=0,876). Se concluye que la deglución disfuncional no constituye 

un factor asociado al desarrollo de maloclusiones en la población evaluada. 

 

Palabras clave: hábitos bucales, maloclusión, succión digital, respiración bucal, 

deglución atípica, escolares. 
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Abstract 

 

The purpose of this study was to determine if there is an association between oral habits 

and malocclusions in schoolchildren from a public educational institution in Lima in 

2025. The research was basic, with a quantitative approach and a non-experimental, cross-

sectional, and relational design. The population consisted of 139 primary school students, 

from which a sample of 103 students was obtained through probabilistic random 

sampling. Data were collected using a pediatric dental clinical observation form validated 

by expert judgment, which allowed the recording of the presence or absence of oral habits 

(thumb sucking, mouth breathing, and atypical swallowing) and different types of 

malocclusion (Angle classification, open bite, crossbite, overjet, and overbite). 

Descriptive results showed that the most frequent oral habit was mouth breathing 

(85.4%), followed by atypical swallowing (81.6%) and thumb sucking (75.7%). 

Regarding malocclusions, vertical and sagittal alterations were the most prevalent, with 

deep bite and Class II relationships being particularly prominent. 

Inferential analysis using the Chi-square test determined that there was no significant 

relationship between oral habits as a whole and malocclusions (p=0.271). Specifically, 

no significant association was found between thumb sucking (p=0.793) or mouth 

breathing (p=0.356); similar, no significant relationship was evidenced between 

dysfunctional swallowing and dental malocclusion (p=0.876). It is concluded that atypical 

swallowing does not constitute a factor associated with the development of malocclusions 

in the evaluated population. 

 

Keywords: oral habits, malocclusion, schoolchildren, atypical swallowing, mouth 

breathing, thumb sucking. 
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Introducción 

 

Una de las disfunciones más habituales en la niñez es la maloclusión dentaria y 

representan un problema de salud pública por su impacto estético, funcional y 

psicológico. Su origen puede ser multifactorial, involucrando factores genéticos, 

ambientales y funcionales, entre los cuales destacan los hábitos bucales parafuncionales 

como la succión digital, respiración oral y deglución atípica, que pueden modificar el 

desarrollo normal del sistema estomatognático. 

En América Latina, la prevalencia de maloclusiones alcanza hasta el 85% de la población 

infantil, según la OPS, lo que evidencia que existe urgencia por implantar programas 

preventivos y operativos temprano. En el contexto peruano, estas alteraciones suelen 

manifestarse durante la dentición mixta, etapa en la que los hábitos orales adquiridos 

durante la infancia ejercen gran influencia sobre la morfología maxilofacial. 

A pesar de los avances en ortodoncia interceptiva, son escasos los estudios recientes que 

evalúan la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en escolares de 

instituciones estatales, donde el acceso a la atención odontológica preventiva es limitado. 

Por ello, esta investigación busca aportar evidencia científica actual que contribuya a la 

detección temprana y orientación terapéutica en el ámbito escolar. 

El trabajo se estructura en cinco capítulos: 

Capítulo I: El problema. Describe el planteamiento, formulación y justificación del 

estudio, delimitando los objetivos generales y específicos.  

Capítulo II: Marco teórico. Describir los estudios previos (locales y foráneos), los 

fundamentos conceptuales y la proposición preliminar que vinculan los hábitos orales con 

las maloclusiones. 
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Capítulo III: Metodología. Describe la naturaleza, el diseño y el enfoque del estudio, así 

como la población y la muestra consideradas. Asimismo, detalla las técnicas e 

instrumentos empleados para la recopilación de datos y los procedimientos utilizados para 

su análisis estadístico. 

Capítulo IV: Resultados y discusión. Muestra los hallazgos descriptivos e inferenciales 

obtenidos, contrastándolos con investigaciones previas para validar o refutar las hipótesis 

planteadas. 

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones. Resume los hallazgos más relevantes, 

destacando la importancia del diagnóstico precoz y la intervención educativa en la 

prevención de hábitos orales deletéreos. 

En síntesis, esta investigación aporta una visión actualizada sobre la interacción entre los 

hábitos bucales y las maloclusiones dentarias, evidenciando la necesidad de 

intervenciones tempranas y multidisciplinarias para promover una adecuada salud bucal 

en la población escolar. 
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CÁPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La maloclusión representa la alteración a nivel del eje posicional de las piezas dentarias en 

el maxilar lo cual puede estar asociado a indicadores genéticos, ambientales o la toma de 

malos hábitos.1 Esta afección tiene un gran impacto físico, social e impacto psicológico en 

el individuo y la sociedad; por lo que diversas investigaciones son relevantes para lograr 

datos extensos para crear planes de salud pública para la prevención de la ortodoncia. En la 

actualidad, existe una alta recurrencia para tratamiento de ortodoncia, ya que existen 

múltiples maloclusiones que afectan la posición dentaria, junto a un aumento de la demanda 

estética.2 

En América Latina, la OPS indica que en Latinoamérica la prevalencia de maloclusiones va 

en aumento, llegando a tener presencia en un 85% de la población, lo que da como referencia 

un aumento progresivo y constante.3 

Siendo la maloclusión una de las afecciones más prevalentes en salud oral, seguida de las 

enfermedades periodontales, se entiende que existe un nivel de severidad, los cuales se verán 

representados cuando suceda el recambio dentario, sin embargo, la malposición dentaria 

responde también a cambios en el tejido óseo y blando, propio del estímulo externo, en los 

cuales puede afectar la funcionalidad, estética y armonía del sistema estomatognático.4 

La prevalencia de los hábitos bucales varía entre de acuerdo a la presentación de múltiples 

indicadores. Los factores relacionados a este tipo de hábitos son adquiridos mayormente por 

diversificación de ejemplos o algunos miembros de la familia que tienen estas costumbres, 

las cuales sirven como modelo para que los menores puedan adoptarlos.5  
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Otra posible explicación se relaciona con niveles de estrés y ansiedad en los escolares, los 

cuales pueden estar asociados a la carga académica, presión familiar u otras situaciones 

emocionales. Frente a estos factores, los niños pueden recurrir a hábitos orales como 

mecanismos de autorregulación, lo que, mantenido en el tiempo, puede generar alteraciones 

en el sistema estomatognático, tales como modificaciones en la mordida o cambios en la 

posición maxilar. La identificación de estos hábitos requiere una evaluación clínica integral. 

Para ello, es fundamental realizar una adecuada anamnesis, observar la frecuencia y 

repetición del hábito, efectuar un examen bucodental detallado y evaluar signos físicos 

asociados, como alteraciones en el pulpejo de los dedos en casos de succión digital. 

Asimismo, el control y la supervisión de los padres de familia resultan esenciales, ya que 

muchos hábitos orales pueden evolucionar de una conducta consciente a una práctica 

inconsciente y persistente..6 

Algunos estudios han demostrado que factores ambientales causan la maloclusión, incluidos 

los hábitos alimentarios como la baja o perdida de la capacidad masticatoria con el alto 

consumo de alimentación blanda, succión digital, etc.7 Por ejemplo, la succión digital 

provoca con frecuencia protrusión de las piezas dentarias anterosuperiores, mordidas 

cruzadas, abiertas y deglución atípica. La mordida cruzada posterior se debe a una alteración 

en el movimiento y posición de la lengua, donde la falta de fuerza, limita la succión, por lo 

tanto, los músculos laterales tienen mayor carga y se produce un aumento de la presión hacia 

esa zona.8 

En cuanto a la relación que tiene el tipo de respiración con la forma de la cara, se produce a 

nivel de indicadores hereditarios y externos, donde el taponamiento de la vía aérea genera la 

entrada de aire por la cavidad bucal. En consecuencia, se modifica el crecimiento 

craneofacial, manifestándose rasgos faciales característicos como el patrón facial alargado, 
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estrechamiento de la arcada superior, paladar alto y estrecho, exposición excesiva de encía 

al sonreír y la presencia de maloclusiones de Clase II o Clase III.9 

Al ser la maloclusión una condición que se observa con frecuencia en niños, el tratamiento 

se basa en una ortodoncia interceptiva en la mayoría de casos, ya que puede implicar el 

mantenimiento del espacio disponible, o estabilizar la oclusión por medio de una 

aparatología ortodóntica.10 

Por lo tanto, el estudio propone evaluar los diversos tipos de maloclusiones y su asocación 

con la presencia de diversos hábitos orales.  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en los escolares de una 

institución educativa estatal Lima, 2025?  

z1.2.2 Problema específicos  

¿Cuál es el tipo de maloclusión más frecuente en los escolares evaluados? 

¿Cuáles son los hábitos bucales más frecuentes en los escolares evaluados?  

¿Cuál es la relación del hábito de succión digital con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados? 

¿Cuál es la relación del hábito de respiración bucal con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados? 

¿Cuál es la relación del hábito deglución atípica con la maloclusión dental en los escolares 

evaluados? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

 

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en escolares de una 

institución educativa estatal Lima 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Establecer el tipo de maloclusión más frecuente en los escolares evaluados. 

Identificar los hábitos bucales más frecuentes en los escolares evaluados. 

Determinar la relación del hábito de succión digital con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Determinar la relación del hábito de respiración bucal con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Determinar la relación del hábito deglución atípica con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Nuestro estudio generó un nuevo conocimiento basado en la búsqueda de información 

de gran relevancia ya que se buscó obtener datos sobre el tipo de maloclusión y los 

hábitos bucales en pacientes menores de una institución educativa. 
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1.4.2 Metodológica 

Se utilizó una ficha validada, se respetó los pasos para desarrollar estudios de este nivel, 

así como la utilización de información validada en tesis, guías, artículos de revistas 

indexadas.  Asimismo, los resultados son de gran ayuda para la elaboración de posteriores 

investigaciones. 

1.4.3 Práctica 

A un nivel práctico mi investigación permitió analizar los casos que exhibían este tipo de 

hábitos para poder tener un estudio que intente relacionar estas dos variables. Por último, 

el estudio sirvió para que se pueda determinar el tipo de maloclusión en pacientes 

menores, en donde se podrán hacer planes de tratamiento a nivel de ortodoncia 

interceptiva. 

1.4.4 Social 

El estudio tiene gran relevancia ya que permitió identificar a los alumnos que tengan 

malos hábitos, con nuestros resultados podremos informar a los padres y autoridades del 

colegio para que puedan realizar estrategias con la finalidad de trabajar en la corrección 

de estos hábitos. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

A lo largo de la ejecución del estudio surgieron diversas restricciones, entre ellas el diseño 

no experimental y transversal limitó el estudio de relaciones causales entre las variables 

impidiendo el análisis evolutivo de los hábitos. 

Otra limitación fue la observación clínica directa para registrar los hábitos bucales, ya 

que al depender de la cooperación del menor y del juicio clínico del investigador puede 
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existir un margen de error o sesgo de observación, especialmente en hábitos intermitentes 

como la respiración bucal. 

Finalmente, el tiempo de desarrollo de la investigación estuvo limitado, impidiendo un 

seguimiento longitudinal que hubiera permitido valorar si los hábitos se mantenían con el 

tiempo o si las maloclusiones progresaban. 
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CÁPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Nacionales 

Rodríguez L. et al. (2022) Lima; la finalidad fue “Establecer la asociación entre los 

diversos planos de la dimensión sagital, vertical y transversal a nivel de la oclusión con 

diversos hábitos en niños”. Se implementó un estudio analítico, de naturaleza transversal, 

en 155 niños pertenecientes al grupo etario de 6 a 12 años. los cuales acudieron a la clínica 

odontológica de una universidad nacional. Se examinó a un total de 155 niños, de los 

cuales el 45,3% evidenció maloclusión en el plano vertical, el 52,0% presentó alteraciones 

sagitales y el 13,6% mostró discrepancias transversales. En relación con la dimensión 

vertical, la mordida profunda anterior alcanzó una prevalencia del 22,2%, en la dimensión 

transversal, la mordida borde a borde alcanzó el 7,1%, mientras que la mordida cruzada 

anterior (6,5%) se presentó con menor frecuencia. En cuanto al plano sagital, las 

maloclusiones Clase II División 1 (20%) y Clase III (20,7%) fueron las de mayor 

prevalencia. Respecto a los hábitos bucales perjudiciales, la respiración mixta fue el más 

común, registrándose en el 51,0% de los casos. Además, el resto de hábitos fueron menos 

prevalentes como la respiración bucal, succión labial, interposición lingual y deglución 

atípica. Se concluye que existe asociación entre hábitos y las maloclusiones respectivas.11 

Zarate R. (2021) Puno; se enfocó en “Evaluar el tipo de maloclusiones y su relación 

con malos hábitos orales en pacientes menores”. La investigación fue descriptivo, 

transversal, donde participaron 83 estudiantes de una institución educativa en Puno. Se 

encontró que los menores obtuvieron un mayor número de malos hábitos, donde la 

respiración bucal se encontró con mayor frecuencia en un 35%, por otro lado, los menores 

tuvieron una frecuencia de maloclusiones verticales con un 43%. Se observó que la 
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interposición lingual presentó una relación del 90% con la mordida abierta, 

correspondiente a las maloclusiones del plano vertical. Del mismo modo, se evidenció 

asociación en los casos de mordida cruzada y respiración bucal con un 73%, a nivel de la 

maloclusión transversal, por último, se presentó relación entre maloclusión tipo I y 

onicofagia. Se comprobó que las variables en mención tuvieron asociación. (p=0.001).13 

Gamero Gonzales JA. (2023), en Arequipa, desarrolló un estudio transversal en 106 

escolares de 6 a 11 años con la finalidad de determinar la prevalencia de hábitos bucales 

lesivos y su relación con maloclusiones dentarias. Los hábitos más frecuentes fueron 

respiración bucal (27,36%) y onicofagia (25,47%). La maloclusión Clase I fue la más 

prevalente (48,1%), seguida de Clase II (29,2%). Se observó coexistencia frecuente entre 

hábitos prolongados y alteraciones oclusales; sin embargo, la asociación estadística no 

fue significativa en todas las variables analizadas (p > 0,05). Se concluyó que los hábitos 

bucales pueden influir en el desarrollo dentomaxilar durante la dentición mixta. 14 

Internacionales 

Wang Z. et al. (2021) China; tuvieron como objetivo “Evaluar la correlación entre la 

maloclusión y los malos hábitos orales sobre la caries en adolescentes”. Participaron en 

este estudio, 1093 adolescentes de 11 a 14 años a los cuales se les realizó una evaluación 

intraoral y una serie de preguntas para conocer los malos hábitos. Los hallazgos 

evidenciaron que la prevalencia de maloclusión alcanzó el 72,66%, mientras que la 

frecuencia de caries fue del 68,8% en adolescentes de 11 a 14 años pertenecientes a la 

zona estudiada. Asimismo, se identificó que la onicofagia, la protrusión mandibular, la 

masticación unilateral y la respiración oral fueron los hábitos con mayor impacto en la 

población evaluada. Por lo tanto, la presencia de malos hábitos orales, consumo de 

bebidas azucaradas y maloclusión se correlacionaron positivamente con la aparición de 
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caries. Se concluye que existe relación entre la maloclusión los cuatro malos hábitos 

orales más frecuentes.12 

Galán-González AF. et al. (2023) España; desarrollaron un estudio observacional en 

210 preescolares con el objetivo de analizar la influencia de hábitos bucales en la 

presencia de mordida cruzada posterior. La prevalencia de mordida cruzada fue de 18,6%. 

La succión digital prolongada estuvo presente en el 22,4% y la respiración bucal en el 

30,1%. Se evidenció asociación significativa entre ambos hábitos y alteraciones 

transversales (p < 0,05). Se concluyó que la intervención temprana puede reducir el riesgo 

de alteraciones estructurales. 15 

 

Santos-Barrera M. et al. (2024) España; desarrollaron un estudio de cohorte en 106 

niños de 5 a 12 años, encontrando que el 72,64% presentó algún tipo de maloclusión. La 

respiración bucal se observó en el 35,8% y la succión no nutritiva en el 27,4% de los 

casos. Se reportó asociación significativa entre respiración bucal y alteraciones en el 

plano vertical, así como entre hábitos de succión y aumento del resalte (p < 0,05). Se 

concluyó que los hábitos orales influyen directamente en el desarrollo de maloclusiones 

durante el crecimiento. 16 

 

Nguyen TP. et al. (2024) Implementaron un estudio observacional de tipo transversal en 

434 niños pertenecientes al grupo etario de 8 a 12 años, a fin de determinar la posible 

correlación entre hábitos bucales y maloclusiones dentarias. El 68,4% presentó 

maloclusión. La respiración bucal estuvo presente en el 31,3% y el empuje lingual en el 

18,7%. Se encontró asociación significativa entre respiración bucal y mordida abierta 

anterior, así como entre empuje lingual y mordida cruzada posterior (p < 0,05). Los 
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autores señalaron que la persistencia de hábitos incrementa la probabilidad de presentar 

alteraciones en los planos vertical y transversal 17 

 

Severino M. et al. (2025) en Italia; desarrollaron un estudio retrospectivo en 190 niños 

de 6 a 12 años. El 64,2% presentó alteraciones oclusales. La respiración bucal se 

identificó en el 29,5% y la succión digital en el 21,0%. Se encontró asociación 

significativa entre respiración bucal y mordida abierta anterior, así como entre succión 

digital y maloclusión Clase II (p < 0,05). Se concluyó que los hábitos bucales son factores 

modificables que pueden influir en la severidad de las maloclusiones. 18 

 

Borja-Figueroa JA. y Cleonares-Borbor M. (2022) Ecuador; realizaron un estudio 

transversal en 120 niños de 6 a 12 años. La prevalencia de maloclusión fue de 70,8%, 

siendo la Clase I la más frecuente (42,5%), seguida de Clase II (21,7%). La succión digital 

estuvo presente en el 26,7% y la respiración bucal en el 33,3%. Se encontró asociación 

significativa entre succión digital y aumento del resalte, así como entre respiración bucal 

y mordida abierta anterior (p < 0,05). Se concluyó que la detección y eliminación 

temprana de hábitos bucales puede disminuir la incidencia de maloclusiones. 19 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Hábitos bucales 

Se entiendo como acciones contantes que pueden darse de manera consciente o 

inconsciente en donde el individuo realizo el acto de manera constante. Los hábitos 

bucales es una de las causas para la formación de maloclusiones además de algunas 

deformaciones en el maxilar.20 
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2.2.2.1 Tipos de hábitos 

Deglución atípica  

Se define como la mala postura de la lengua y sus movimientos errados a nivel del 

momento de deglutir. Se produce porque la lengua al hacer presión hacia la arcada 

dentaria (en su porción anterior) genera presión ocasionando una posible abertura entre 

las piezas dentarias donde se da una interposición lingual entre los dientes.21,22  

Succión digital 

La succión del pulgar es un mal hábito que tiene su origen en el infante, ya que este 

presenta estimulo por chuparse el dedo o por la utilización constate de chupones, esta 

costumbre se hace constante cuando el niño duerme, y en algunos casos este tipo de 

hábitos pueden durar por muchos años ocasionando una mordida abierta en la parte 

anterior de la cavidad oral.23 

Respiración bucal 

Este tipo de habito se encuentra relacionado con la posición de la lengua y labios, existen 

múltiples causas en donde se puede identificar crecimiento anormal de las adenoides, 

obstrucción de la vía superior, inflamación de la mucosa, entre otros. Lo que pasa en este 

proceso es que el aire ya no pasa por la nariz sino ingresa por la cavidad oral por lo tanto 

no se calienta y aumenta la presión intraoral lo que hace que el paladar se forme de una 

manera alta.24 

Bruxismo 

El bruxismo se considera una actividad parafuncional, donde la fuerza masticatoria 

excede los parametros normales, a través de una postura involuntaria, esto puede suceder 

en el día o noche, en donde el carácter involuntario es más difícil asumirlo.25  
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2.2.2. Maloclusiones 

La maloclusión es la malposición dentaria respecto a la posición de los huesos maxilares, 

en donde se produce un desequilibrio entre la ubicación y los ejes de posición 

ocasionando alteración en el equilibrio.26 

2.2.2.1. Etiología de las maloclusiones 

Factores genéticos  

El aspecto de heredabilidad es muy importante al momento de la transposición de ADN 

dentro de las cadenas. Las alteraciones se dan por cambios que pueden darse a nivel de al 

estructura interna del gen, por lo tanto, las maloclusiones responden a un patrón de 

desarrollo hereditario.27 

Factores ambientales 

La presencia de elementos ambientales actúa de forma directa sobre la posición dentaria 

y el patrón de crecimiento óseo. Esto quiere decir que la aplicación de una fuerza en este 

punto sería un factor predominante en el cambio de forma y eje de crecimiento del 

hueso.28  

2.2.2.2. Maloclusión dentaria transversal  

Este tipo de maloclusiones responden a patrones de origen hereditario o externo, además 

los mismos factores están implicados en la aparición de estas afecciones, estas 

alteraciones se encuentran relacionadas también a diversos procesos respiratorios entre 

otros, donde también existe una relación entre la malposición de los maxilares.29,30 

2.2.2.3. Mordida cruzada posterior 

Se da cuando la cara vestibular de los dientes posteriores a nivel superior presentan mayor 

dimensiones, donde las inferiores desbordan a las superiores en cuanto a volumen y 

tamaño, dando como resultado asociaciones entre ellas.31,32 
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2.2.2.4. Tipos de maloclusión 

Clase I  

Esta condición se caracteriza por el contacto o engranaje óptimo de las piezas dentales 

maxilares y mandibulares. En particular, existe una maloclusión que se caracteriza por 

una relación anteroposterior normal, en la que la primera molar a nivel del maxilar 

superior se alinea con su antagonista.33,34 

Clase II  

Se define como una relación anómala, en la que los primeros molares del maxilar superior 

se encuentran en una posición adelantada a nivel del vertice mesiovestibular, en donde la 

mayoría de personas adoptan un perfil convexo.33,34 

Clase II división 1  

Se distingue por presentar una alteración en la posición e inclinación de los incisivos 

superiores, lo que genera un incremento del resalte dental., llamado sobremordida a nivel 

horizontal.33,34 

Clase II división 2  

Es aquí donde las piezas dentarias 11 y 21 presentan una palatinización alejando de la 

ubicación normal; por otro lado, las piezas 12 y 22 presentan una vestibularización 

marcada dando como resultado una mordida forzada, cuadriculada siendo antiestética en 

múltiples ocasiones.35 

Clase III  

Es cuando la pieza dentaria 36 y 46 presentan una inclinación y ubicación mas hacia 

anterior que las primeras molares del maxilar superior. Además, la mandíbula se 

encuentra generalmente más hacia anterior, lo que se conoce como un 

pseudoprognatismo. Por otro lado, el perfil es caracterizado por ser concavo, dando 

aspectos musculares blandos y flácidos respecto a la tonicidad”.36,37 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre los hábitos bucales con maloclusiones en los 

alumnos evaluados 

Ho: No existe relación significativa entre los hábitos bucales con maloclusiones en los 

alumnos evaluados 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1 Existe relación entre el hábito de succión digital con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Ho1 No existe relación entre el hábito de succión digital con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Hi2 Existe relación entre el hábito de respiración bucal con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Ho2 No existe relación entre el hábito de respiración bucal con la maloclusión dental en 

los escolares evaluados. 

Hi3 Existe relación entre el hábito deglución atípica con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Ho3 No existe relación entre el hábito deglución atípica con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 
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CÁPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación:  

Se adoptó el método hipotético-deductivo, desarrollando un proceso que parte de 

principios generales hacia casos específicos, sustentado en el análisis de la información 

recopilada.38 

3.2. Enfoque de la investigación: Cuantitativo, porque se utilizaron valores numéricos y 

secuencias establecidas para representar a los resultados y mediciones correspondientes.38 

3.3. Tipo de investigación: Básica, debido a que se fundamentó en una metodología y 

en procedimientos de análisis previamente definidos y validados. 38 

3.4. Diseño de la investigación: No experimental: solo se analizaron las variables tal 

como ocurre en la realidad no hubo intervención directa de la investigadora.38 

Relacional: Buscó identificar la asociación entre dos o más variables, sin generar alguna 

situación de causalidad.39 

Transversal: Se denomina así porque la recolección de datos se realizó en un único 

momento temporal definido por el investigador.39 

Prospectivo: Se considera prospectivo debido a que la información fue obtenida en 

tiempo presente, conforme a los acontecimientos observados de manera natural.39 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

El alcance de la investigación abarcó 139 escolares del nivel básico (primaria) de una 

institución educativa estatal. 
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3.5.2. Muestra  

Está representada por 103 estudiantes del nivel primario. 

n =      139 x (1.96)2x 0.5 x 0.5 

       (139-1) (0.05)2 +(1.96)2x0.5x0.5 

n = 102.26= 103 
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3.5.3 Criterios de inclusión:  

• scolares pertenecientes al nivel de educación primaria de la institución educativa pública 

considerada en el estudio durante el año 2025. 

•Escolares con edades comprendidas entre 6 y 12 años cumplidos al momento de la 

evaluación. 

• Escolares que presenten dentición mixta (temprana o tardía). 

• Escolares que presenten clínicamente erupcionados los primeros molares permanentes, 

permitiendo la evaluación de la relación molar según Angle. 

• Escolares que otorguen asentimiento informado para participar en el estudio. 

• Escolares cuyos padres o apoderados firmen el consentimiento informado. 

3.5.4 Criterios de Exclusión  

• Escolares que se encuentren bajo tratamiento ortodóncico fijo o removible al momento 

de la evaluación. 

• Escolares que presenten ausencia clínica o pérdida prematura de primeros molares 

permanentes que impida la clasificación oclusal. 

• Escolares con anomalías craneofaciales, síndromes o alteraciones sistémicas que puedan 

afectar el desarrollo oclusal. 
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• Escolares que presenten limitación funcional severa de apertura bucal que impida una 

evaluación intraoral adecuada. 

• Escolares que no colaboren durante el examen clínico, imposibilitando la correcta 

recolección de datos. 

3.5.5 Muestreo 

3.5.5.1 Tipo de Muestreo: Probabilístico aleatorio, donde se elaboró una formula en 

donde existía una población cuantificable. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 

V1: 

Hábitos bucales  

 

 

Hábitos parafuncionales que 

repercuten directamente en la 

salud bucal, que será registrado 

mediante la ficha de recolección 

de datos. 

-Deglución atípica 

  

-Succión digital  

 

-Respiración bucal 

Historia clínica  

 

     Nominal  

Dicotómica 

 

1 Presenta 

2 No presenta 

 

 

 

 

 

V2: 

Maloclusiones  

 

Relación posicional de los huesos 

maxilar superior e inferior a nivel 

del complejo macizo cráneo 

facial, registrado en la ficha de 

recolección de datos. 

 

Mordida abierta 

 

Historia clínica Nominal 0. Ausente 

1. Anterior 

2. Posterior 

 

 

Mordida cruzada 

 

 

Historia clínica  

Nominal 

 

0. Ausente 

1. Anterior 

2. Posterior 
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Relaciones molares 

según Angle 

 

 

 

 

 

Plano terminal 

 

 

 

 

Overjet 

 

 

 

 

 

Overbite 

 

 

 

 

 

Historia clínica 

 

 

 

 

 

Historia clínica 

 

 

 

 

Historia clínica 

 

 

 

 

 

Historia clínica 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

0. No registrable 

1. Clase I 

2. Clase II 

3. Clase III 

 

 

1. Escalón mesial 

2. Escalón distal 

3. Escalón recto 

 

 

0. No registrable 

1. Disminuido <1mm 

2. Normal 1 a 4mm 

3. Aumentado >4mm 

 

 

0. No registrable 

1. Disminuido <10% 

2. Normal 10% a 40% 

3. Aumentado >40% 
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3.6.1 Definición operacional 

Hábitos bucales: Hábitos parafuncionales que repercuten directamente en la salud bucal 

Maloclusiones: Relación posicional de los huesos maxilar superior e inferior a nivel del 

complejo macizo cráneo facial 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Cuestionario clínico  y la observación 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento de recolección de datos para ambas variables es una historia clínica 

odontopediátrica. 

Donde se anotó los datos de los participantes cono nombre, edad, sexo, grado. 

El proceso de recopilación de datos concerniente a las costumbres orales (hábitos) 

específicamente aquellos clasificados como nocivos se documentó a través de la 

identificación de su existencia o carencia (presencia o ausencia). 

En cuanto a la captura de información de las anomalías oclusales dentarias 

(maloclusiones), entre ellas la mordida abierta y la mordida cruzada, el registro se bifurco 

en dos categorías: la variante que afecta a la región frontal (anterior) y aquella que 

involucra a la zona retromolar (posterior). Por otra parte, para la clasificación de las 

relaciones intermolares, conforme al sistema propuesto por Angle, la documentación 

incluyó las categorías de no clasificable, Clase I, Clase II y Clase III. Paralelamente, los 

planos terminales fueron catalogados atendiendo a las opciones de escalón mesial, 

escalón distal y plano final recto. Finalmente, la media del resalte horizontal, fue 
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cuantificada y anotada en unidades de milímetros (mm), mientras que el valor de la 

sobremordida vertical fue expresado en términos porcentuales (%). 

El desarrollo de la investigación inició con la solicitud para la carta de presentación a la 

dirección correspondiente, posteriormente se hizo la petición para que nos den acceso a 

la institución educativa en donde se informó a las autoridades sobre las intenciones del 

estudio. A su vez se convocó a los padres de familia para que puedan firmar el 

consentimiento informado y contestar a las preguntas del cuestionario. Luego, se 

programó la visita a las aulas del nivel primario para poder trabajar, brindado el 

asentimiento informado y hacer un examen bucodental simple y evaluar la maloclusión 

en sus diferentes dimensiones, así como a la confirmación de algunos hábitos deletéreos.  

Los resultados fueron guardados automáticamente en un drive y transportados a una 

matriz de Excel. 

3.7.3. Validación 

La validación de los instrumentos se dio mediante un juicio de expertos en el área de 

odontología. Para poder asegurar la calidad, fiabilidad y validez de la misma. 

3.7.4. Confiabilidad 

La prueba de alpha de Cronbach para el instrumento de la variable hábitos orales obtuvo 

un resultado de ,857 lo que hace el instrumento fiable. Para la variable maloclusiones la 

prueba de alpha de Cronbach tuvo un resultado de ,926 lo que hace al instrumento fiable. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información se almacenó en un archivo de Excel donde fueron ordenados de acuerdo 

a una secuencia lógica para posteriormente ser pasados a un análisis estadístico en el 
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programa SPSS versión 27, el cual será el responsable junto a un asesor estadístico de 

ingresar los datos descriptivos representados por frecuencia y porcentaje.  

Análisis descriptivo: 

• Frecuencias absolutas y porcentuales para variables categóricas (por ejemplo, 

presencia o ausencia de hábitos bucales). 

 

Análisis inferencial: 

Para determinar la asociación entre los hábitos bucales y las maloclusiones dentarias, se 

utilizó la prueba de Chi-cuadrado (χ²) de independencia. 

Se adoptó un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) para establecer diferencias o 

asociaciones estadísticamente significativas. 

3.9. Aspectos éticos 

Se respetó el principio de anonimato y no divulgación de datos, de manera equivalente se 

aplicó la figura del consentimiento informado, sumado a otros principios fundamentales 

de índole ética hacia los padres de familia en donde ellos dieron la autorización debida 

para que sus menores hijos puedan participar, se tomó en cuenta la voluntad de los 

alumnos expresada en la firma del asentimiento informado y se respetó la libre exposición 

de los resultados de manera clara y precisa. Además, se respetó los principios de no 

maleficencia donde el participante no corrió ningún tipo de riesgo, además el de 

beneficencia donde se busca siempre el completo bienestar del participante.41 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1: Tipo de maloclusión más frecuente en escolares  

Maloclusión más frecuente 

  Frecuencia Porcentaje   

  

Mordida abierta 93 90.3 No registrable 

Mordida cruzada 84 81.6 No registrable 

Relación molar 

permanente 
66 64.1 No registrable 

Relación molar decidua 48 46.6 
Escalón 

mesial 

Overjet 72 69.9 1mm - 4mm 

Overbite 70 68.0 1mm - 4mm 

 Fuente: propia del autor. 

En la muestra de 103 escolares evaluados, el 69.9% presentaron un overjet de 1mm a 

4mm, el 68% un overbite de 1mm a 4mm y el 46.6% presentó un escalón mesial como 

relación molar decidua. 

Tabla 2: Tipo de hábito bucal más frecuente en escolares 

Hábitosbucales 

  Frecuencia Porcentaje   

  Succión 

digital 
78 75.7 Presenta 

Respiración 

bucal 
88 85.4 Presenta 

Deglución 

atípica 
84 81.6 Presenta 

        Fuente: propia del autor 
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En la muestra de 103 escolares evaluados, se observó que el 85.4% presentó el 

hábito de respiración bucal, el 81.6% de evaluados presentó deglución atípica y el 75.7% 

presentó succión digital. 

Tabla 3: Relación del hábito de succión digital con la maloclusión dental en los escolares. 

Succion Digital y Maloclusiones 

 

Maloclusiones 

Total No 

presenta 
Presenta 

Succion 

digital 

Presenta 7 18 25 

No presenta 24 54 78 

Total 31 72 103 

   Fuente: propia del autor 

En la muestra de 103 evaluados, se encontró que 24.3% presentó el hábito de succión 

digital, mientras que el 75.7% de evaluados no presentó este hábito. De los evaluados que 

presentaron el hábito 17.5% presentaron alguna maloclusión y de los evaluados que no 

presentaron el hábito el 52.4% evaluados presentaron alguna maloclusión. 

Tabla 4: Relación del hábito de respiración bucal con la maloclusión dental en los 

escolares. 

Respiracion Bucal y Maloclusiones 

 

Maloclusiones 

Total 

No 

presenta Presenta 

Respiración bucal 
Presenta 3 12 15 

No presenta 28 60 88 

Total 31 72 103 

 Fuente: propia del autor 

En la muestra de 103 evaluados, se encontró que 11.7% evaluados presentó el hábito de 

respiración bucal y también alguna maloclusión, mientras que el 58.3% de los evaluados 

no presentó este hábito, pero si presentaron alguna maloclusión.  
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Tabla 5: Relación del hábito deglución atípica con la maloclusión dental en los escolares. 

Deglucion Atípica y Maloclusiones 

 

Maloclusiones 

Total 

No 

presenta Presenta 

Deglución atípica 

Presenta 6 13 19 

No 

presenta 
25 59 84 

Total 31 72 103 

     Fuente: propia del autor 

En la muestra de 103 evaluados, se encontró que 12.6% de los evaluados presentó el 

hábito de deglución atípica presentaron también alguna maloclusión, mientras que 57.3% 

evaluados no presentó este hábito, pero si presentaron alguna maloclusión.  

4.1.2. Análisis inferencial de los resultados: Prueba de Hipótesis 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación significativa entre los hábitos bucales con maloclusiones en los 

alumnos evaluados 

Ho: No existe relación significativa entre los hábitos bucales con maloclusiones en los 

alumnos evaluados 

Nivel de significancia: 95% (0.05) 

Estadístico de prueba: Prueba de Chi cuadrado 

Criterio de selección: 

Si p valor <0.05 se rechaza la Ho. 

Si p valor >0.05 se acepta la Ho. 
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Tabla 6: Prueba de Chi cuadrado para la relación entre los hábitos bucales con la 

maloclusión dental en escolares. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,214a 1 0.271 

Corrección de 

continuidadb 
0.783 1 0.376 

N de casos válidos 103     

  

Con un nivel de significancia α = 0,05, el valor p obtenido (p = 0,271) es mayor que 0,05. 

Por tanto, no se rechaza la hipótesis nula. En términos prácticos, los datos de esta muestra 

no evidencian una asociación estadísticamente significativa entre la presencia del hábito 

de succión digital y la presencia de maloclusión dental. 

La prueba de independencia de Chi-cuadrado no mostró asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia del hábito de succión digital y la existencia de maloclusión 

dental en la muestra (χ²Pearson = 1,214; gl = 1; p = 0,271). La proporción de escolares 

con maloclusión fue 72,0% entre quienes reportaron succión digital y 69,2% entre quienes 

no la reportaron. Estos resultados indican que, en esta muestra, no se evidencia una 

relación estadísticamente significativa entre el hábito evaluado y la presencia global de 

maloclusión.  

Hipótesis específica 1: 

Hi1 Existe relación entre el hábito de succión digital con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Ho1 No existe relación entre el hábito de succión digital con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 
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Nivel de significancia: 95% (0.05) 

Estadístico de prueba: Prueba de Chi cuadrado 

Criterio de selección: 

Si p valor <0.05 se rechaza la Ho. 

Si p valor >0.05 se acepta la Ho. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 
,069a 1 0.793 

Corrección de continuidadb 
0.000 1 0.990 

N de casos válidos 103     

 

El valor del estadístico Chi-cuadrado de Pearson fue 0,069, con 1 grado de libertad y una 

significación asintótica bilateral de 0,793. Este valor de p es mayor que 0,05, por lo que 

no se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

Con base en los resultados, no existe evidencia estadísticamente significativa que 

demuestre una asociación entre el hábito de succión digital y la presencia de maloclusión 

dental en la población estudiada. El valor p = 0,793 indica que la diferencia observada 

entre los grupos (con y sin hábito de succión digital) podría deberse al azar y no a una 

relación real entre las variables. 

Se acepta la hipótesis nula (H₀) y se rechaza la hipótesis alternativa (H₁). Por lo tanto, se 

concluye que, en la muestra evaluada, el hábito de succión digital no se relaciona de 

manera significativa con la presencia de maloclusión dental. 
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Hipótesis específica 2: 

Hi2 Existe relación entre el hábito de respiración bucal con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Ho2 No existe relación entre el hábito de respiración bucal con la maloclusión dental en 

los escolares evaluados. 

Nivel de significancia: 95% (0.05) 

Estadístico de prueba: Prueba de Chi cuadrado 

Criterio de selección: 

Si p valor <0.05 se rechaza la Ho. 

Si p valor >0.05 se acepta la Ho. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,851a 1 0.356 

Corrección de continuidadb 0.382 1 0.537 

N de casos válidos 103     

 

El valor del estadístico Chi-cuadrado de Pearson fue 0,851, con 1 grado de libertad, y la 

significación asintótica bilateral fue de 0,356. Este valor p es mayor que 0,05, por lo que 

no se rechaza la hipótesis nula (H₀₂). 

Según los hallazgos obtenidos, no se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre el hábito de respiración bucal y la presencia de maloclusión dentaria 

en los escolares evaluados. 
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En consecuencia, se acepta la hipótesis nula (H₀₂) y se descarta la hipótesis alternativa 

(H₂). Por lo tanto, se concluye que, en la muestra estudiada, la respiración bucal no 

muestra una relación significativa con la maloclusión dental. 

Hipótesis específica 3: 

Hi3 Existe relación entre el hábito deglución atípica con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Ho3 No existe relación entre el hábito deglución atípica con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados. 

Nivel de significancia: 95% (0.05) 

Estadístico de prueba: Prueba de Chi cuadrado 

Criterio de selección: 

Si p valor <0.05 se rechaza la Ho. 

Si p valor >0.05 se acepta la Ho. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,024a 1 0.876 

Corrección de 

continuidadb 
0.000 1 1.000 

N de casos válidos 103     

 

El valor del estadístico Chi-cuadrado de Pearson fue 0,024, con 1 grado de libertad, y la 

significación asintótica bilateral fue de 0,876. Este valor p (0,876) es mayor que 0,05, por 

lo que no se rechaza la hipótesis nula (H₀₂). 



 34 

Por lo tanto, no se encontró evidencia estadísticamente significativa de una relacion entre 

el hábito de deglución atípica y la presencia de maloclusión dental en los escolares 

evaluados. 

4.2 Discusión 

El propósito primordial de este estudio fue establecer la correlación entre los hábitos 

orales y la prevalencia de maloclusiones en la población escolar de una IEP en Lima a lo 

largo del año 2023. Los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado (p = 

0,271) no evidenciaron una relación estadísticamente significativa entre ambos factores. 

Este hallazgo es diferente de lo establecido por Rodríguez et al. (11), donde hallaron una 

asociación entre diversos planos oclusales y la presencia de hábitos orales, 

particularmente la respiración mixta. Asimismo, Zarate (13) encontró una relación 

significativa entre hábitos deletéreos y maloclusiones en escolares de Puno. La 

discrepancia podría explicarse por diferencias en el tamaño muestral, el entorno clínico o 

la edad promedio de los participantes, así como por la predominancia de hábitos de corta 

duración en la muestra actual, lo que podría no haber generado alteraciones estructurales 

relevantes. 

En la presente investigación se identificó las alteraciones verticales y sagitales fueron las 

predominantes, lo que concuerda parcialmente con lo reportado por Rodríguez et al. (11), 

quienes observaron una alta prevalencia de maloclusiones verticales (45,3%) y sagitales 

(52%). Sin embargo, los resultados actuales muestran que la frecuencia de mordida 

profunda anterior fue menor que la encontrada por el autor mencionado, posiblemente 

debido a la diferencia en el rango etario de los niños examinados y a la variabilidad de 

hábitos orales presentes en las distintas poblaciones. 
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Así mismo, se halló que la respiración bucal y la deglución atípica fueron los hábitos más 

prevalentes. Este hallazgo coincide con lo reportado por Zarate (13), quien describió una 

alta frecuencia de respiración bucal (35%) en escolares de Puno, y quien identificó la 

respiración bucal como uno de los hábitos más frecuentes en su población de estudio. No 

obstante, la frecuencia encontrada en la presente investigación fue mayor, lo cual podría 

explicarse por las características específicas de la muestra y por factores ambientales o 

funcionales propios del contexto evaluado. 

En cuanto al análisis del hábito de succión digital y la maloclusión dental, los resultados 

(p = 0,793) mostraron ausencia de asociación significativa. Estos hallazgos coinciden con 

lo reportado por Gamero Gonzales (14), quien señaló que, aunque existía coexistencia 

entre hábitos prolongados y alteraciones oclusales, la asociación estadística no fue 

significativa en todas las variables analizadas. Sin embargo, difieren de Zarate (13), quien 

observó una asociación positiva entre interposición lingual, mordida abierta y hábitos de 

succión. La falta de significancia en el presente estudio podría deberse a que el hábito de 

succión digital suele desaparecer antes de la erupción de la dentición permanente, 

limitando su impacto morfológico en edades mayores. 

Por otro lado, analizando el hábito de respiración bucal y su relación con la maloclusión, 

los resultados (p = 0,356) mostraron que no existe una asociación significativa. Este 

resultado contrasta con el estudio de Wang et al. (12), quienes sí reportaron una 

correlación positiva entre la respiración bucal y maloclusiones, asociándolas además con 

mayor incidencia de caries dental. La diferencia puede explicarse por el tamaño muestral 

considerablemente mayor del estudio chino (n = 1093), además de incluir adolescentes 

con hábitos crónicos más establecidos que los escolares del presente trabajo. 
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Finalmente, no se encontró relacion significativa entre el hábito de deglución atípica, con 

la presencia de maloclusión dental (p = 0,876). Este hallazgo difiere de lo reportado por 

Rodríguez et al. (2022) y Zarate (13), quienes reportaron asociación entre la deglución 

atípica y maloclusiones de tipo vertical, principalmente mordida abierta anterior. Lo 

anterior refuerza la idea de que la persistencia de patrones de deglución inadecuados 

durante el desarrollo craneofacial puede influir en la posición dentaria y la función 

oclusal. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. No se evidenció asociación significativa entre las variables de estudio, lo que 

sugiere que otros factores, como la herencia o la morfología ósea, podrían tener 

mayor influencia en la oclusión dental en esta muestra. 

2. Las maloclusiones más frecuentes fueron las de tipo vertical y sagital, con 

predominio de mordida profunda y relaciones clase II, lo que indica una tendencia 

similar a la observada en investigaciones previas sobre población infantil peruana. 

3. Los hábitos orales de mayor frecuencia fueron la respiración oral y la deglución 

disfuncional, lo que evidencia que estas conductas continúan siendo factores de 

riesgo potenciales en el desarrollo orofacial infantil. 

4. No se encontró correlación significativa entre el hábito de succión del dedo y las 

alteraciones oclusales, lo cual puede deberse a la baja frecuencia y corta duración 

de este hábito en la edad de los participantes. 

5. El hábito de respiración bucal no presentó asociación significativa con las 

maloclusiones, lo que indica que su efecto podría estar condicionado por diversos 

factores. 

6. No se evidencio una correlación significativa entre la deglución atípica y la 

maloclusión dental, por lo que en la población evaluada no se confirma su papel 

como factor contribuyente en la alteración de la posición dentaria y la función 

oclusal. 
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5.2 Recomendaciones 

Se recomienda a futuros investigadores y académicos del área odontológica, realizar 

estudios con muestras más amplias y diversidad poblacional para aumentar la potencia 

estadística y validar los hallazgos en distintos contextos socioeconómicos. 

Se recomienda a las autoridades educativas, docentes y profesionales de salud pública 

bucal, implementar programas educativos de prevención en instituciones educativas, 

orientados a la detección temprana y corrección de hábitos bucales deletéreos. 

Se recomienda a investigadores y tesistas en odontología infantil y ortodoncia, incluir en 

futuros estudios pruebas que generen impacto en la oclusión a lo largo del crecimiento. 

Se recomienda a los padres de familia y docentes, la derivación temprana al 

odontopediatra u ortodoncista ante signos de hábitos persistentes como la respiración 

bucal o la deglución atípica. 

Se recomienda a los profesionales odontólogos, ortodoncistas y clínicos investigadores, 

complementar la evaluación clínica con estudios cefalométricos y funcionales que 

aporten evidencia objetiva sobre las alteraciones estructurales producidas por los hábitos 

orales. 

Se recomienda a los profesionales de la salud infantil, odontólogos, pediatras, psicólogos, 

fomentar la intervención interdisciplinaria entre odontólogos, fonoaudiólogos y pediatras, 

para abordar los hábitos orales desde una perspectiva integral de salud infantil. 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

HABITOS HORALES 

 

Nº HC EDAD SEXO SUCCIÓN 

DIGITAL 

RESPIRACIÓN 

BUCAL 

DEGLUCIÓN 

ATÍPICA 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

Leyenda: 

Sexo:  1 Femenino 

 2 Masculino 

Edad: 1 6 – 8 años 

 2 9 – 12 años 

 

Hábitos orales 

Succión digital  

1 Presenta 

2 No presenta 

Respiración bucal  

1 Presenta 

  2 No presenta 

Deglución atípica  

1 Presenta 

  2 No presenta 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

MALOCLUSIONES DENTALES 

 

 

Leyenda: 

Mordida cruzada anterior 

0 Ausente 

1 Presente 

 

Mordida cruzada posterior 

0 Ausente 

1 Presente 

 

Mordida abierta anterior 

0 Ausente 

1 Presente 

 

Mordida abierta posterior 

0 Ausente 

1 Presente 

Relación molar según Angle 

0 No registrable 

1 Clase I 

2 Clase II 

3 Clase III 

 

Plano terminal 

0 No registrable 

1 Escalón mesial 

2 Escalón distal 

3 Plano recto 

Overjet 

0 No registrable 

1 < 1mm 

2 1mm a 4mm 

3 > 4mm 

 

Overbite 

0 No registrable 

1 < 10% 

2 10% a 40% 

3 > 40% 

 

 

MCA MCP MAA MAP ANGLE DER. ANGLE IZQ 
PLANO 

DER. 

PLANO 

IZQ. 
OVERJET OVERBITE 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Gerardo Gallardo Davila 

Título : “Relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en escolares de 

una institución educativa estatal Lima 2025” 

 

 

Estimado padre/madre o tutor legal: 

Le invitamos a participar en un estudio titulado "Relación entre los Hábitos Bucales con 

Maloclusiones en Escolares de una Institución Educativa Estatal, Lima 2025". El objetivo 

de esta investigación es evaluar la posible asociación entre los hábitos bucales y las 

maloclusiones en escolares, con el fin de mejorar nuestra comprensión de esta relación y 

promover una salud bucal óptima. La participación de su persona es de carácter 

voluntario, en donde no existe ningún incentivo económico o de otra índole.  

 

Procedimiento del estudio: 

Se recopilarán datos sobre los hábitos bucales y la presencia de maloclusiones en 

escolares de una institución educativa estatal en Lima. Donde se utilizará instrumentos 

específicos para realizar un adecuado examen bucodental.  

 

Riesgos y beneficios: 

No se esperan riesgos significativos, sin embargo, podría experimentar una leve molestia 

o incomodidad durante el examen bucal. 

Los beneficios potenciales incluyen incrementar los conocimientos en el campo de la 
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odontología y ayudar a mejorar la salud bucal de los escolares en el futuro. 

 

Confidencialidad: 

Los datos referidos tendrán estricto carácter anónimo y serán guardados en una carpeta 

en donde solo el autor tendrá acceso. 

 

Derechos del participante: 

Tiene derecho a hacer preguntas y a recibir aclaraciones sobre el estudio antes, durante y 

después de su participación. 

Si tiene alguna preocupación sobre su privacidad o la confidencialidad de los datos, puede 

comunicarse con el equipo de investigación para obtener más información. 

 

Consentimiento: 

Al colocar la firma respectiva, doy cumplimiento a todas las indicaciones expuestas 

anteriormente, en donde se confirma el carácter voluntario y de buena voluntad de ambas 

partes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INVESTIGADOR:  

Gerardo Gallardo Davila 
PARTICIPANTE: 

Nombre: 

DNI:  
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO 

  

Estimado estudiante:  

Se va realizar un estudio titulado Relación entre los Hábitos Bucales con Maloclusiones 

en Escolares de una Institución Educativa Estatal, Lima 2025, donde se va realizar un 

procedimiento simple en el cual se examinará sus piezas dentarias de manera practica 

con un material específico limpio que cumpla con las condiciones de salubridad. 

También se tomarán fotografías de algunas partes de la cavidad oral, las cuales servirán 

para poder evidenciar y demostrar el trabajo realizado, sin la divulgación de nombres o 

rostros de sus compañeros.  

Estos datos tomados serán de gran utilidad para realizar el estudio y servirá para que se 

puedan identificar algunos malos hábitos y poder corregirlos con ayuda de un 

especialista en un futuro. Además, su participación no genera ningún tipo de dolor o 

molestia.  

 

Si firmas este papel estarás de acuerdo con ser parte del estudio de forma voluntaria, 

aceptando los ítems indicados.  

 

Nombre: ____________________________________________  

Huella Digital: _____________________  

Fecha: _____________________ 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACIÓN 
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ANEXO 5: CARTA DE SOLICITUD A INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
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ANEXO 6: RESPUESTA A CARTA DE SOLICITUD 



 54 

ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 8: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

I. DATOS GENERALES 
 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alvarado Anicama Renato 

1.2 Cargo e Institución donde labora: Docente de la Escuela de Odontología de la UPNW 

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: Ficha de recolección de datos hábitos orales 

y maloclusiones. 

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gerardo André Gallardo Dávila 

1.5 Título de la Investigación: “Relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en escolares 

de una institución educativa estatal - Lima 2025” 

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN  

 

 
 

CRITERIOS Deficiente 
1 

Baja 
2 

Regular 
3 

Buena 
4 

Muy buena 
5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 

apropiado. 
    X 

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 

observables. 
    X 

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la 

ciencia y tecnología 
    X 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 

Comprende los aspectos de 

cantidad y calidad en sus 

items. 

    X 

6. 

INTENCIONALIDAD 

Adecuado para valorar 

aspectos del desarrollo de 

capacidades cognoscitivas. 

    X 

7. CONSISTENCIA 
Alineado a los objetivos de la 

investigación y metodología. 
    X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores 

y las dimensiones. 
    X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 

propósito del estudio 
    X 

10. PERTINENCIA 
El instrumento es adecuado al 

tipo de Investigación. 
    X 
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CONTEO TOTAL DE MARCAS  

(realice el conteo en cada una de las 

categorías de la escala)  

 
 

     

A B C D E 

 

          Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00 

                                                                               50 

 

III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un  

                                                            aspa en el círculo asociado) 

 

Categoría Intervalo 

Desaprobado   [0,00 – 0,60]  

Observado  <0,60 – 0,70]  

Aprobado  <0,70 – 1,00]  

           

 

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: El instrumento es totalmente aplicable. 

 ______________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

 

                                         25, de junio del 2025 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

II. DATOS GENERALES 
 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Viale Oré 

1.2 Cargo e Institución donde labora: Docente de la Escuela de Odontología de la UPNW 

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: Ficha de recolección de datos hábitos orales 

y maloclusiones. 

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gerardo André Gallardo Dávila 

1.5 Título de la Investigación: “Relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en escolares 

de una institución educativa estatal - Lima 2025” 

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN  
 

 

 

CRITERIOS Deficiente 
1 

Baja 
2 

Regular 
3 

Buena 
4 

Muy buena 
5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 

apropiado. 
    X 

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 

observables. 
    X 

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia 

y tecnología 
    X 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos de 

cantidad y calidad en sus items. 
    X 

6. INTENCIONALIDAD 

Adecuado para valorar aspectos 

del desarrollo de capacidades 

cognoscitivas. 

    X 

7. CONSISTENCIA 
Alineado a los objetivos de la 

investigación y metodología. 
    X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 

las dimensiones. 
    X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 

propósito del estudio 
    X 

10. PERTINENCIA 
El instrumento es adecuado al 

tipo de Investigación. 
    X 

CONTEO TOTAL DE MARCAS  

(realice el conteo en cada una de las categorías de 

la escala)  

 

 

     

A B C D E 
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00 

                                                                               50 

 

III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un  

                                                            aspa en el círculo asociado) 

 

Categoría Intervalo 

Desaprobado   [0,00 – 0,60]  

Observado  <0,60 – 0,70]  

Aprobado  <0,70 – 1,00]  

           

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: El instrumento es totalmente aplicable. 

 _____________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________ 

 

                                         25, de junio del 2025 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

III. DATOS GENERALES 
 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Gómez Carrión 

1.2 Cargo e Institución donde labora: Docente de la Escuela de Odontología de la UPNW 

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: Ficha de recolección de datos hábitos orales 

y maloclusiones. 

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gerardo André Gallardo Dávila 

1.5 Título de la Investigación: “Relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en escolares 

de una institución educativa estatal - Lima 2025” 

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN  
 

 

 

CRITERIOS Deficiente 
1 

Baja 
2 

Regular 
3 

Buena 
4 

Muy buena 
5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 

apropiado. 
    X 

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 

observables. 
    X 

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia 

y tecnología 
    X 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos de 

cantidad y calidad en sus items. 
    X 

6. INTENCIONALIDAD 

Adecuado para valorar aspectos 

del desarrollo de capacidades 

cognoscitivas. 

    X 

7. CONSISTENCIA 
Alineado a los objetivos de la 

investigación y metodología. 
    X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 

las dimensiones. 
    X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 

propósito del estudio 
    X 

10. PERTINENCIA 
El instrumento es adecuado al 

tipo de Investigación. 
    X 

CONTEO TOTAL DE MARCAS  

(realice el conteo en cada una de las categorías de 

la escala)  

 

 

     

A B C D E 
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   Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00 

                                                                               50 

 

III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un  

                                                            aspa en el círculo asociado) 

 

Categoría Intervalo 

Desaprobado   [0,00 – 0,60]  

Observado  <0,60 – 0,70]  

Aprobado  <0,70 – 1,00]  

           

 

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: El instrumento es totalmente aplicable. 

 ____________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________ 

 

                                         25, de junio del 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 61 

 

 

ANEXO 9: PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

ALPHA DE CRONBACH 

 

1. Instrumento de recolección de datos para la variable hábitos orales 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

,857 ,857 3 

 

 

 

 

2. Instrumento de recolección de datos para la variable maloclusiones dentales 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

,926 ,926 6 
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ANEXO 10: HOJA DE DATOS RECOLECTADOS 

 

ID Edad Sexo SuccionDigital RespiracionBucal DeglucionAtipica Hábitos 

bucales 

MordidaAbierta MordidaCruzada RelacionMolar 

Permanente 

RelacionMolar 

Decidua 

Overjet Overbite 

E001 8 M 1 2 1 1 1 0 0 1 2 2 

E002 12 F 2 2 2 2 0 0 1 0 1 2 

E003 10 M 2 2 2 2 0 0 1 2 2 2 

E004 9 M 2 2 2 2 0 0 2 1 2 2 

E005 7 F 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 

E006 7 M 2 1 2 1 0 0 0 1 2 3 

E007 6 M 1 2 2 1 0 1 0 1 3 2 

E008 11 M 2 2 2 2 0 0 1 0 2 2 

E009 9 M 2 2 2 2 0 0 1 3 2 1 

E010 10 F 2 2 2 2 0 0 1 1 2 2 

E011 6 F 2 1 2 1 0 0 0 3 2 1 

E012 12 F 2 2 2 2 0 0 1 0 2 2 

E013 11 F 2 2 1 1 2 0 2 0 2 0 

E014 7 F 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E015 7 M 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E016 7 F 2 2 2 2 0 2 0 1 2 1 

E017 7 F 1 2 2 1 0 0 0 1 2 2 
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ID Edad Sexo SuccionDigital RespiracionBucal DeglucionAtipica Hábitos 

bucales 

MordidaAbierta MordidaCruzada RelacionMolar 

Permanente 

RelacionMolar 

Decidua 

Overjet Overbite 

E018 9 F 2 2 1 1 0 0 1 2 3 3 

E019 8 F 2 2 1 1 0 0 0 1 2 2 

E020 7 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 

E021 9 M 2 2 2 2 0 0 0 2 3 0 

E022 6 M 2 2 2 2 1 0 0 3 2 2 

E023 7 M 2 2 2 2 0 0 0 2 1 2 

E024 8 F 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E025 8 F 2 2 2 2 1 0 0 3 3 3 

E026 10 M 2 2 1 1 0 0 1 1 2 2 

E027 7 M 2 1 2 1 0 0 0 1 2 2 

E028 9 M 2 2 2 2 0 0 1 2 2 2 

E029 9 M 1 1 2 1 0 0 1 3 2 2 

E030 6 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 

E031 9 M 2 2 2 2 0 0 0 1 3 2 

E032 7 F 1 1 2 1 0 0 0 1 2 3 

E033 6 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 3 

E034 12 M 2 2 2 2 0 0 1 0 2 2 

E035 12 F 2 2 2 2 0 0 1 0 1 2 

E036 10 M 1 1 2 1 0 2 1 3 2 2 

E037 7 F 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E038 6 F 1 2 2 1 2 2 0 3 3 3 
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ID Edad Sexo SuccionDigital RespiracionBucal DeglucionAtipica Hábitos 

bucales 

MordidaAbierta MordidaCruzada RelacionMolar 

Permanente 

RelacionMolar 

Decidua 

Overjet Overbite 

E039 10 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 

E040 8 M 2 2 2 2 0 0 0 1 2 0 

E041 6 M 2 2 2 2 0 0 0 1 3 2 

E042 8 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 

E043 6 M 1 2 1 1 1 2 0 1 2 2 

E044 11 F 1 2 2 1 0 0 1 0 3 2 

E045 7 M 2 1 2 1 2 2 0 3 0 2 

E046 9 M 2 1 2 1 0 0 1 2 3 3 

E047 7 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 

E048 9 F 1 2 2 1 0 1 1 1 2 2 

E049 9 M 2 2 2 2 0 0 0 1 3 2 

E050 7 M 1 1 2 1 1 0 0 3 2 2 

E051 12 M 1 2 2 1 0 2 1 0 1 2 

E052 10 F 2 2 2 2 0 0 0 1 2 1 

E053 12 M 2 2 2 2 0 0 3 0 2 2 

E054 11 F 2 2 2 2 0 0 1 0 2 2 

E055 9 F 2 1 1 1 0 0 1 2 2 2 

E056 12 M 1 1 2 1 0 0 1 0 2 2 

E057 6 F 1 2 2 1 0 1 0 1 2 2 

E058 7 M 1 2 2 1 0 0 0 3 3 2 

E059 6 F 1 2 2 1 0 0 0 3 2 1 
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ID Edad Sexo SuccionDigital RespiracionBucal DeglucionAtipica Hábitos 

bucales 

MordidaAbierta MordidaCruzada RelacionMolar 

Permanente 

RelacionMolar 

Decidua 

Overjet Overbite 

E060 7 F 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 

E061 8 F 2 1 2 1 0 0 0 3 1 2 

E062 7 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 

E063 11 F 2 2 2 2 0 1 2 0 2 2 

E064 8 M 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E065 7 M 2 2 1 1 0 2 0 2 2 2 

E066 9 M 2 2 2 2 0 0 1 1 2 2 

E067 6 F 2 2 2 2 0 0 0 3 3 2 

E068 10 F 1 2 1 1 0 2 2 3 3 2 

E069 6 M 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E070 12 M 2 2 2 2 0 0 1 0 2 3 

E071 10 M 2 2 2 2 0 0 3 3 2 3 

E072 7 F 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E073 6 M 1 2 1 1 0 0 0 3 2 3 

E074 10 F 2 2 2 2 0 0 2 2 2 3 

E075 10 M 2 1 1 1 0 2 1 1 2 2 

E076 10 F 2 2 1 1 0 0 0 1 3 2 

E077 10 M 1 2 1 1 1 0 1 1 2 2 

E078 6 M 2 2 1 1 0 0 0 1 3 3 

E079 8 M 1 2 2 1 0 2 0 1 1 2 

E080 6 F 2 2 2 2 0 0 0 1 3 2 
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ID Edad Sexo SuccionDigital RespiracionBucal DeglucionAtipica Hábitos 

bucales 

MordidaAbierta MordidaCruzada RelacionMolar 

Permanente 

RelacionMolar 

Decidua 

Overjet Overbite 

E081 11 F 2 2 2 2 0 2 3 0 2 3 

E082 9 M 1 2 2 1 0 0 0 1 1 2 

E083 8 F 2 2 1 1 0 0 0 3 2 3 

E084 6 F 2 1 2 1 0 2 0 1 3 3 

E085 7 F 1 2 1 1 0 0 0 1 2 3 

E086 7 F 2 2 2 2 0 0 0 1 3 2 

E087 10 M 2 2 2 2 0 0 0 1 3 1 

E088 9 M 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E089 11 F 1 2 1 1 0 0 3 0 2 1 

E090 8 F 2 2 2 2 0 2 0 1 2 2 

E091 6 F 1 2 2 1 0 0 0 2 3 1 

E092 10 M 2 2 2 2 0 0 1 1 2 2 

E093 10 M 2 2 2 2 0 0 1 1 2 2 

E094 9 F 2 1 2 1 1 0 3 1 2 3 

E095 10 F 2 2 2 2 0 2 0 1 2 2 

E096 8 F 2 2 1 1 0 0 0 3 1 3 

E097 9 F 2 2 2 2 0 0 1 2 1 3 

E098 8 F 1 2 2 1 0 0 0 1 2 3 

E099 6 M 2 2 2 2 0 0 0 3 2 3 

E100 6 M 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 

E101 6 F 2 2 2 2 0 0 0 3 2 2 
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ID Edad Sexo SuccionDigital RespiracionBucal DeglucionAtipica Hábitos 

bucales 

MordidaAbierta MordidaCruzada RelacionMolar 

Permanente 

RelacionMolar 

Decidua 

Overjet Overbite 

E102 9 F 2 2 2 2 0 0 0 1 2 3 

E103 7 M 2 2 1 1 0 0 0 1 3 2 

 



 

ANEXO 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del Problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre los hábitos 

bucales con maloclusiones en los 

escolares de una institución educativa 

estatal Lima, 2025?  

 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es el tipo de maloclusión más 

frecuente en los escolares evaluados? 

 

¿Cuáles son los hábitos bucales más 

frecuentes en los escolares evaluados? 

  

¿Cuál es la relación del hábito de succión 

digital con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados? 

 

¿Cuál es la relación del hábito de 

respiración bucal con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados? 

 

¿Cuál es la relación del hábito deglución 

atípica con la maloclusión dental en los 

escolares evaluados? 

 

 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre los hábitos 

bucales con maloclusiones en escolares 

de una institución educativa estatal 

Lima 2025. 

 

Objetivos Específicos 

 

Determinar el tipo de maloclusión 

más frecuente en los escolares 

evaluados. 

 

Identificar los hábitos bucales más 

frecuentes en los escolares evaluados. 

 

Determinar la relación del hábito de 

succión digital con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados. 

 

Determinar la relación del hábito de 

respiración bucal con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados. 

 

Determinar la relación del hábito 

deglución atípica con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados. 

 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación significativa entre 

los hábitos bucales con maloclusiones 

en los alumnos evaluados 

Ho: No existe relación significativa 

entre los hábitos bucales con 

maloclusiones en los alumnos 

evaluados 

Hipótesis Específicas 

Hi1 Existe relación entre el hábito de 

succión digital con la maloclusión dental 

en los escolares evaluados. 

Ho1 No existe relación entre el hábito de 

succión digital con la maloclusión dental 

en los escolares evaluados. 

Hi2 Existe relación entre el hábito de 

respiración bucal con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados. 

Ho2 No existe relación entre el hábito de 

respiración bucal con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados. 

Hi3 Existe relación entre el hábito 

deglución atípica con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados. 

Ho3 No existe relación entre el hábito 

deglución atípica con la maloclusión 

dental en los escolares evaluados. 

 

Hábitos bucales:  

Hábitos parafuncionales 

que repercuten 

directamente en la salud 

bucal. 

 

Maloclusiones dentales:  

Relación posicional de 

los huesos maxilar 

superior e inferior a 

nivel del complejo 

macizo cráneo facial 

 

 

 

Tipo de Investigación 

Básica ya que se 

trabajará sobre una 

metodología y análisis 

previamente 

establecidos y 

validados. 

Método y diseño de la 

investigación 

Método de la 

investigación:  

Hipotético deductivo 

por lo que se realizará 

un proceso de lo 

general a lo particular 

basado en el análisis 

de información. 

Diseño de la 

investigación:  

No experimental: solo 

se analizan las 

variables tal como 

ocurre en la realidad ni 

habrá intervención 

directa de la 

investigadora. 

 



 

ANEXO 12: FOTOS DE TRABAJO DE CAMPO 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 6%

2 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Publicación

Eucaris del Carmen Agüero Corzo, Roberto Carlos Dávila Morán. "Impacto de la cr… <1%

4 Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-26 <1%

7 Internet

repositorio.unjbg.edu.pe <1%

8 Internet

www.cubagob.cu <1%

9 Internet

repositorio.ulc.edu.pe <1%

10 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Los Andes on 2025-12-15 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/52dd2ac2-021a-4609-a6fd-347854410856/content
https://hdl.handle.net/20.500.12848/5471
https://doi.org/10.47606/ACVEN/PH0253
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/621663/ESPINOZA.pdf.txt?sequence=8
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/35687/MALOCLUSION_DENTARIA_BOCANEGRA_VARGAS_DANIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c5030a70-4f08-46a5-b6bc-a63b846eeeff/content
http://www.cubagob.cu/des_eco/minil/revista/invest2.htm
http://repositorio.ulc.edu.pe/bitstream/handle/ULC/356/T134_41985449_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22https%3A%2F%2Fpurl.org%2Fpe-repo%2Focde%2Fford%235.01.00%22&lookfor=%2A&page=684&type=AllFields
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