Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en escolares de una

institucidon educativa estatal - Lima 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Gallardo Davila, Gerardo André
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-6657-0037

Asesora: Mg. Trucios Saldarriaga, Karina Milagritos
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5876-1668

Lima - Peru
2026



| INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

VERSION: 01

Universidad A . - - - ,
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 28/3/2026

Yo,Gerardo Andre Gallardo Davila egresado de la Facultad de Ciencias de la

Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “RELACION ENTRE LOS HABITOS
BUCALES CON MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA ESTATAL - LIMA 2025” Asesorado por el docente: MG. CD. Karina
Milagritos Trucios Saldarriaga DNI 09864634 ORCID. 0000-0002-5876-1668 tiene
un indice de similitud de (18) (Dieciocho) % con codigo 14912:566894513 verificable

en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

PoN

depdsito en el turnitin de la universidad v,

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.
Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.
. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las

normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Gerardo Andre, Gallardo Davila
DNI: 72035421

Firma
MG. CD. Karina Milagritos Trucios Saldarriaga
DNI: 09864634

Lima, 28 de marzo de 2026.




Universidad
Norbert Wiener

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 28/3/2026

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado
en el siguiente recuadro.

Asi mismo el 6% de las fuentes principales son estrictamente de indole
metodologico y de formato




MIEMBROS DEL JURADO

Presidente: Mg. Alfonso

Faustino Chumpitazi Huapaya

Secretario: Mg. Enzo Renato
Viale Oré

Vocal: Mg. Omar Eduardo

Minaya Rondon



Dedicatoria:

A Dios, por darme la fortaleza, la sabiduria y la oportunidad de culminar esta etapa tan

importante de mi vida.

A mi madre, Iris Davila, por su amor infinito, su apoyo constante y por ser el pilar que

me ha sostenido siempre.

A mi abuela, Alicia Benavides, cuyo recuerdo vive en mi y me inspira a seguir con fe y

gratitud.

A mi esposa, Johanna Cornejo, por ser mi compariera, mi impulso y por ayudarme a

levantarme y comenzar de nuevo, creyendo en mi cuando més lo necesitaba.
Y a mi hijo, Stefano Gallardo, mi motor, mi razén y la inspiracion mas grande de mi vida.
Cada logro, cada paso y cada esfuerzo estan dedicados a ustedes.

Este triunfo también les pertenece.



Agradecimiento:

A mi asesora, por su guia, dedicacion y por compartir conmigo sus conocimientos y

experiencias, que fueron fundamentales para el desarrollo de esta tesis.

A mi universidad, por brindarme la formacion, las herramientas y los valores necesarios

para alcanzar este logro académico.

Y a mis amigos, por su apoyo, &nimo y compafiia durante todo este proceso.

A todos, mi mas sincero agradecimiento.



DediCatOrIa. ... et v
PN 16 (1011111 1S3 111 J P \%
INGICE B tabIas. ... ..eeeeiii e, viii
ReSUM N, ..o e X
A DSITAC. ..o i X
[0 =0 [Tor-] o] o - N iv
CAPITULO I: EL PROBLEMIA .......cooveeveeeereeereessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 1
1.1 Planteamiento del problema........ccccee i e e e e e e e e e eeas 1
1.2 Formulacion del problema.... ... cieeieieeiiiiiciiecireniereeereaseernserensserenesessersnsessnsesenssenes 3
1.2.1 Problema GENEIAl.....coouii ittt sttt ae e e s areennee s 3
21.2.2 Problema @SPECIfICOS . ....uiitiiiiieeiii ettt ettt e 3
1.3 Objetivos de 12 INVEStIZACION .....ccuuieeirieiiiicireecerecereeereeeeernnereneerensereasersnsessnsesensnenes 4
1.3.1 ODbjJEtiVO GENEIAL.c..utiiiiieiiieeiee ettt ettt e sae e bt e bt e e bt e e st e e sne e e s areenaee s 4
1.3.2 Objetivos @SPECIICOS ....eiiiiiiiieiiie ettt aee s 4
1.4 Justificacion de 1a iNnVestiGacion .......ccu.ciiieeciiiiieciiiecee e ereeeae e s eenn e seeanseesennssnssenas 4
0 R =T T Tor- TP 4
R 02 |V, =1 oo [o] o -4 or- SRR 5
R B - Tot [ SRR 5
R Yo Yol I- | SRR 5
1.5 Limitaciones de 1a investigacion...........cciiieeuciiiiieciiieieicrreincereeeneeseennseeseeassaesennnssnenas 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO......cccoeserreeeeeereereesserssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnens 7
2.1 Antecedentes de 1a iNVeStiGACION........ccceeuuiirieeniiiiiiccereeeecereree e e ene e e rena s e esenasesseennnes 7
2.2 BaSES tEOKICAS vuvvrrerrerrreranusesssisssrrersssssssssssnnesasssssssissssmesssssssssssssssessssssssssssssssssnssssssses 10
2.2.1. HADITOS DUCAIES ...ttt sttt e sabe e bt e e sabeesabeesabeesareenas 10
2.2.2. MAIOCIUSIONES .ttt sttt et s e e e sttt e st e e e sabaeeesabeeesabaeeesabeeeesntaeesnnas 12
2.3. Formulacion de hipOtesis ........ccciiireiiiiimeieiiinicrieneerreneserernnsseseensssesesnsssesssnsssnenns 14
0 TN B o [T Yo LTy = =T o 1= - SR 14
2.3.2. HipOtesis ESPECITICAS ....uuieiiiiiieiciee sttt e e e e e st e e e et e e s eneae e e snbaeeeesntaeeeennnes 14
CAPITULO lll: METODOLOGIA .......ooveeeeeeereereereersersssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssens 15
3.1. Método de 1a investigacion .........cccceireeuiiiiinuiiiiiieiierireiereneseerenassesenassssnenesssssananns 15
3.2. Enfoque de 1a inVestiZacion ........ccuuceiieeuiiiieiniiieieicereeeneceseeaseesenaseeesennseeenennseessennnes 15
3.3. Tipo de iNVeStiZacCioN:.......cccuuuiiiimiiiiieiccrrr e eene s s eeee s s enass s senassssnenassssnenanns 15
3.4. Disefio de 1a iNVeStIZACION: ....ccceeuuiiiiiiiiiiiieiiisiniinerreeisess e rerssasssssssssessssnanssssssssnnns 15

Vi



3.5. Poblacion, MUEStra Y MUESIIEO .......ccetiirrrmenniieiiriieennnnsesesssenersnssssssssssessssnssssssssssanes 15
3.5.1 Poblacién

S Y0 A V] U= - N
3.5.3 Criterios d@ INCIUSION: ...uvveeiiee ettt e e e se s e e e e e sesbabaeeeeeesesssbsaseeeeeeennres 17
3.5.4 Criterios d@ EXCIUSION ......uvvveiieei ittt ceccittre ettt e e e e s et e e e e e sesbabaeeeeessesssbaareeeeeeenanres 17
S TR T8 Y/ U= =T J N 18
3.6. Variables y operacionalizacion.........c.cceueerieeeiiirieeiiiineeccerrcescsreeenesseneseessenesesssenanes 18
ST B D 1< T Y TeiToT e o 1] =T Lo g - | AR 24
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ........cccceereererenieieeiiineierenirenereneenes 24
K A T =Tl o | (o= IO PPNt 24
3.7.2. DescripCion de iNSTFUMENTOS ....ccueeiiuiieiiieiiie ettt ettt ettt ettt et e st e sareesanee e 24
I TV - 1o F= Yol oY DU PR RO SRR 25
I B 0o ] =1 o 11 [Tc F= T ISR 25
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos .........ccceveeuereniiineiieniereniireeereneernneeennnenes 25
0 T X o T=Tot o L= £ [ o X3 26
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........ccceeeeveveereennns 27
0 A =TT | =T [ 3PP 27
4.1.1. Analisis descriptivo de [0S reSUItadOS .......ccvviiieiiieiiiiee et re e erve e e e e aaeaeeaes 27
4.1.2. Andlisis inferencial de los resultados: Prueba de HipOtesis........cccocuveeeciieeccciee e 29
70 20 0 1T o{ 11 Lo ] s RSP 34
CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES ........eeeveeeeeeesrereeesssessssssssssssssses 37
5.1 CONCIUSIONES..ccuueieeniieeneereniereaereaereaneernseeenseresserensessnsssrassssnssessnssssnsesenssssnnsssnnsesannans 37
5.2 RECOMENAACIONES ..ceueeunrenerenereneruerenerenreenrensrescenssenssesssesssssesnsesssesassssssssssssssasssnsssnsses 38
B  REFERENCIAS ... o eeeeeeeeeeieieieieteressesessssssesesesessssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssnsnsnsns 39
Y = o XN 45
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ...eeevteeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeseeesesesseesessseasesesesesenseseesesssssanenes 46
ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO .....ccottttieeeeeeeeeiiiieeeeeeeevtiee e e e eeeeataaneeeeeessasnnaeeeesssensnnnnns 48
ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO ....evitiiiiieeieie ettt eeteeeeeae e e eete e e eaneeeenaeesanneessnneeennns 50
ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION ...ttt eeeeeeee et eeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeaeeseneeeeasenes 51
ANEXO 5: CARTA DE SOLICITUD A INSTITUCION EDUCATIVA ...ttt e eeeeeeeeeeeeeeeanenes 52
ANEXO 6: RESPUESTA A CARTA DE SOLICITUD ..ettttiieeeeeeeeeiiee et e e e e s e e e e e eanae s e e e e e e eannnans 53
ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION .eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeveeeeneeeseeeneeeneesesseeeseeneneneeneseneenes 53
ANEXO 8: VALIDACION DE INSTRUMENTO ...cv et teeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeseaseeeeeeseneeneeseseesanenes 55
ANEXO 9: PRUEBA DE CONFIABILIDAD ....vuueiiieieeitiiieeeeeeeeettiee e e e eeeeatateeeeeeseeasannnesesesssasannneeessssssssnnnns 61
ANEXO 10: HOJA DE DATOS RECOLECTADOS ....cotttiieeeeeeeeetiiieeeeeeeeetee e e e eeeeatanneeeseessatnnaeeessssensnnnnns 62
ANEXO 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA ..ooteiieeeeeeteiieee ettt e e eeeetee e e e e e eeataaa e e e e esesaranneeeeeesensnnnnns 68
ANEXO 12: FOTOS DE TRABAJO DE CAMPO ...ttt eeeeetee e e e e e eatne e e s e e e nane s e e e e e e sannnannes 69

vii



indice de tablas

Tabla L. .. 27
Tabla 2. . 27
21 o) T 28
Tablad. . 28
21 o) T 29
TabIa 6. .o 30
Tabla 7. 31
21 o) 32
Tabla 0. 34

viii



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre habitos bucales y
maloclusiones en escolares de una institucion educativa pablica de Lima durante el afio
2025. La investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblaciéon estuvo conformada por 139
estudiantes del nivel primario, de los cuales se obtuvo una muestra de 103 escolares
mediante la formula para poblaciones finitas, con un 95% de confianza y 5% de margen
de error. La recoleccion de datos se realiz6 a través de una ficha clinica odontopediatrica
validada por juicio de expertos, que permitié registrar la presencia de habitos bucales
(Habito de succidén del pulgar, respiracion oral y deglucion disfuncional) y los distintos
tipos de maloclusion segun clasificacion de Angle, mordida abierta, mordida cruzada,

overjet y overbite.

El analisis descriptivo mostrd que los habitos bucales méas prevalentes fueron la
respiracion bucal (85,4%), seguida de la deglucidn atipica (81,6%) y la succién digital
(75,7%). En relacion con las maloclusiones, las alteraciones verticales y sagitales fueron
las mas frecuentes, destacando la mordida profunda y la relacion Clase Il. En el analisis
inferencial, la prueba de Chi-cuadrado indic6 que no existio relacién significativa entre
los habitos bucales en conjunto y las maloclusiones (p=0,271). Tampoco se encontrd
asociacion significativa entre succion digital (p=0,793) ni respiracion bucal (p=0,356); de
igual manera no se evidencid relacion significativa entre deglucion disfuncional y
maloclusion dental (p=0,876). Se concluye que la deglucion disfuncional no constituye

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

Palabras clave: habitos bucales, maloclusién, succién digital, respiracion bucal,

deglucion atipica, escolares.



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 Il 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.



Introduccion

Una de las disfunciones mas habituales en la nifiez es la maloclusién dentaria y
representan un problema de salud publica por su impacto estético, funcional y
psicoldgico. Su origen puede ser multifactorial, involucrando factores genéticos,
ambientales y funcionales, entre los cuales destacan los habitos bucales parafuncionales
como la succion digital, respiracion oral y deglucién atipica, que pueden modificar el

desarrollo normal del sistema estomatognatico.

En América Latina, la prevalencia de maloclusiones alcanza hasta el 85% de la poblacion
infantil, segin 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 denticién mixta, etapa en la que los habitos orales adquiridos

durante la infancia ejercen gran influencia sobre la morfologia maxilofacial.

A pesar de los avances en ortodoncia interceptiva, son escasos los estudios recientes que
evallan la relacion entre los habitos bucales y las maloclusiones en escolares de
instituciones estatales, donde el acceso a la atencion odontoldgica preventiva es limitado.
Por ello, esta investigacion busca aportar evidencia cientifica actual que contribuya a la

deteccion temprana y orientacién terapéutica en el &mbito escolar.

El trabajo se estructura en cinco capitulos:

Capitulo I: El problema. Describe el planteamiento, formulacion y justificacion del

estudio, delimitando los objetivos generales y especificos.

Capitulo I1: Marco teorico. Describir los estudios previos (locales y foraneos), los
fundamentos conceptuales y la proposicion preliminar que vinculan los habitos orales con

las maloclusiones.

Xi



Capitulo 111: Metodologia. Describe la naturaleza, el disefio y el enfoque del estudio, asi
como la poblacion y la muestra consideradas. Asimismo, detalla las técnicas e
instrumentos empleados para la recopilacion de datos y los procedimientos utilizados para

su analisis estadistico.

Capitulo IV: Resultados y discusion. Muestra los hallazgos descriptivos e inferenciales
obtenidos, contrastandolos con investigaciones previas para validar o refutar las hipotesis

planteadas.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Resume los hallazgos mas relevantes,
destacando la importancia del diagnéstico precoz y la intervencion educativa en la

prevencion de habitos orales deletéreos.

En sintesis, esta investigacion aporta una vision actualizada sobre la interaccion entre los
habitos bucales y las maloclusiones dentarias, evidenciando la necesidad de
intervenciones tempranas y multidisciplinarias para promover una adecuada salud bucal

en la poblacién escolar.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La maloclusion representa la alteracion 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 habitos.! Esta afeccion tiene un gran impacto fisico, social e impacto psicoldgico en
el individuo y la sociedad; por lo que diversas investigaciones son relevantes para lograr
datos extensos para crear planes de salud publica para la prevencién de la ortodoncia. En la
actualidad, existe una alta recurrencia para tratamiento de ortodoncia, ya que existen
maultiples maloclusiones que afectan la posicion dentaria, junto a un aumento de la demanda

estética.?

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 poblacion, lo que da como referencia

un aumento progresivo y constante.

Siendo la maloclusidn una de las afecciones mas prevalentes en salud oral, seguida de las
enfermedades periodontales, se entiende que existe un nivel de severidad, los cuales se veran
representados cuando suceda el recambio dentario, sin embargo, la malposicién dentaria
responde también a cambios en el tejido 6seo y blando, propio del estimulo externo, en los

cuales puede afectar la funcionalidad, estética y armonia del sistema estomatognatico.*

La prevalencia de los habitos bucales varia entre de acuerdo a la presentacion de multiples
indicadores. Los factores relacionados a este tipo de habitos son adquiridos mayormente por
diversificacion de ejemplos o algunos miembros de la familia que tienen estas costumbres,

las cuales sirven como modelo para que los menores puedan adoptarlos.®



Otra posible explicacion se relaciona con niveles de estrés y ansiedad en los escolares, los
cuales pueden estar asociados a la carga académica, presion familiar u otras situaciones
emocionales. Frente a estos factores, los nifios pueden recurrir a habitos orales como
mecanismos de autorregulacion, lo que, mantenido en el tiempo, puede generar alteraciones
en el sistema estomatognatico, tales como modificaciones en la mordida o cambios en la
posicion maxilar. La identificacion de estos habitos requiere una evaluacion clinica integral.
Para ello, es fundamental realizar una adecuada anamnesis, observar la frecuencia y
repeticion del habito, efectuar un examen bucodental detallado y evaluar signos fisicos
asociados, como alteraciones en el pulpejo de los dedos en casos de succion digital.
Asimismo, el control y la supervision de los padres de familia resultan esenciales, ya que
muchos habitos orales pueden evolucionar de una conducta consciente a una practica

inconsciente y persistente..’

Algunos estudios han demostrado que factores ambientales causan la maloclusion, incluidos
los habitos alimentarios como la baja o perdida de la capacidad masticatoria con el alto
consumo de alimentacion blanda, succién digital, etc.” Por ejemplo, la succion digital
provoca con frecuencia protrusion de las piezas dentarias anterosuperiores, mordidas
cruzadas, abiertas y deglucion atipica. La mordida cruzada posterior se debe a una alteracién
en el movimiento y posicion de la lengua, donde la falta de fuerza, limita la succion, por lo
tanto, los musculos laterales tienen mayor cargay se produce un aumento de la presion hacia

esa zona.®

En cuanto a la relacién que tiene el tipo de respiracién con la forma de la cara, se produce a
nivel de indicadores hereditarios y externos, donde el taponamiento de la via aérea genera la
entrada de aire por la cavidad bucal. En consecuencia, se modifica el crecimiento

craneofacial, manifestandose rasgos faciales caracteristicos como el patrén facial alargado,



estrechamiento de la arcada superior, paladar alto y estrecho, exposicion excesiva de encia

al sonreir y la presencia de maloclusiones de Clase Il o Clase 111.°

Al ser la maloclusion una condicion que se observa con frecuencia en nifios, el tratamiento
se basa en una ortodoncia interceptiva en la mayoria de casos, ya que puede implicar el
mantenimiento del espacio disponible, o estabilizar la oclusion por medio de una

aparatologia ortoddntica.®

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

con la presencia de diversos habitos orales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre los habitos bucales con maloclusiones en los escolares de una

institucién educativa estatal Lima, 2025?

z1.2.2 Problema especificos

¢Cudl es el tipo de maloclusion mas frecuente en los escolares evaluados?
¢ Cuales son los habitos bucales mas frecuentes en los escolares evaluados?

¢Cual es la relacion del habito de succion digital con la maloclusion dental en los

escolares evaluados?

¢Cual es la relacion del habito de respiracion bucal con la maloclusion dental en los

escolares evaluados?

¢ Cuél es la relacién del habito deglucidn atipica con la maloclusion dental en los escolares

evaluados?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en escolares de una

institucién educativa estatal Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer el tipo de maloclusién més frecuente en los escolares evaluados.

Identificar los habitos bucales més frecuentes en los escolares evaluados.

Determinar la relaciéon del habito de succién digital con la maloclusién dental en los

escolares evaluados.

Determinar la relacién del habito de respiracidn bucal con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Determinar la relacion del habito deglucion atipica con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Nuestro estudio genero un nuevo conocimiento basado en la busqueda de informacion
de gran relevancia ya que se busco obtener datos sobre el tipo de maloclusién y los

habitos bucales en pacientes menores de una institucion educativa.



1.4.2 Metodolédgica

Se utiliz6 una ficha validada, se respet6 los pasos para desarrollar estudios de este nivel,
asi como la utilizacion de informacion validada en tesis, guias, articulos de revistas
indexadas. Asimismo, los resultados son de gran ayuda para la elaboracidn de posteriores

investigaciones.

1.4.3 Préctica

A un nivel practico mi investigacion permitié analizar los casos que exhibian este tipo de
habitos para poder tener un estudio que intente relacionar estas dos variables. Por ultimo,
el estudio sirvio para que se pueda determinar el tipo de maloclusion en pacientes
menores, en donde se podran hacer planes de tratamiento a nivel de ortodoncia

interceptiva.

1.4.4 Social

El estudio tiene gran relevancia ya que permitio identificar a los alumnos que tengan
malos habitos, con nuestros resultados podremos informar a los padres y autoridades del
colegio para que puedan realizar estrategias con la finalidad de trabajar en la correccién

de estos habitos.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Alo largo de la ejecucion del estudio surgieron diversas restricciones, entre ellas el disefio
no experimental y transversal limito el estudio de relaciones causales entre las variables

impidiendo el analisis evolutivo de los habitos.

Otra limitacion fue la observacion clinica directa para registrar los habitos bucales, ya

que al depender de la cooperacion del menor y del juicio clinico del investigador puede



existir un margen de error o sesgo de observacion, especialmente en habitos intermitentes

como la respiracién bucal.

Finalmente, el tiempo de desarrollo de la investigacion estuvo limitado, impidiendo un
seguimiento longitudinal que hubiera permitido valorar si los habitos se mantenian con el

tiempo o si las maloclusiones progresaban.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Rodriguez L. et al. (2022) Lima; la finalidad fue “Establecer la asociacién entre los
diversos planos de la dimension sagital, vertical y transversal a nivel de la oclusién con
diversos habitos en nifios . Se implementd un estudio analitico, de naturaleza transversal,
en 155 nifios pertenecientes al grupo etario de 6 a 12 afios. los cuales acudieron a la clinica
odontolégica de una universidad nacional. Se examin6 a un total de 155 nifios, de los
cuales el 45,3% evidencié maloclusion en el plano vertical, el 52,0% presento alteraciones
sagitales y el 13,6% mostr6 discrepancias transversales. En relacion con la dimensién
vertical, la mordida profunda anterior alcanz6 una prevalencia del 22,2%, en la dimension
transversal, la mordida borde a borde alcanzé el 7,1%, mientras que la mordida cruzada
anterior (6,5%) se presentd con menor frecuencia. En cuanto al plano sagital, las
maloclusiones Clase Il Division 1 (20%) y Clase Il (20,7%) fueron las de mayor
prevalencia. Respecto a los habitos bucales perjudiciales, la respiracion mixta fue el méas
comun, registrandose en el 51,0% de los casos. Ademas, el resto de habitos fueron menos
prevalentes como la respiracion bucal, succion labial, interposicion lingual y deglucion

atipica. Se concluye que existe asociacion entre habitos y las maloclusiones respectivas.!!

Zarate R. (2021) Puno; se enfocO en “Evaluar el tipo de maloclusiones y su relacion
con malos hébitos orales en pacientes menores”. La investigacion fue descriptivo,
transversal, donde participaron 83 estudiantes de una institucion educativa en Puno. Se
encontré que los menores obtuvieron un mayor nimero de malos habitos, donde la
respiracion bucal se encontré con mayor frecuencia en un 35%, por otro lado, los menores

tuvieron una frecuencia de maloclusiones verticales con un 43%. Se observd que la



interposicion lingual present6 una relacion del 90% con la mordida abierta,
correspondiente a las maloclusiones del plano vertical. Del mismo modo, se evidencio
asociacion en los casos de mordida cruzada y respiracion bucal con un 73%, a nivel de la
maloclusion transversal, por dltimo, se presentd relacion entre maloclusion tipo |y

onicofagia. Se comprobd que las variables en mencidn tuvieron asociacion. (p=0.001).1

Gamero Gonzales JA. (2023), en Arequipa, desarrollé un estudio transversal en 106
escolares de 6 a 11 afios con la finalidad de determinar la prevalencia de habitos bucales
lesivos y su relacion con maloclusiones dentarias. Los habitos mas frecuentes fueron
respiracion bucal (27,36%) y onicofagia (25,47%). La maloclusion Clase | fue la méas
prevalente (48,1%), seguida de Clase 11 (29,2%). Se observo coexistencia frecuente entre
habitos prolongados y alteraciones oclusales; sin embargo, la asociacion estadistica no
fue significativa en todas las variables analizadas (p > 0,05). Se concluyd que los habitos

bucales pueden influir en el desarrollo dentomaxilar durante la denticion mixta. 4
Internacionales

Wang Z. et al. (2021) China; tuvieron como objetivo “Evaluar la correlacion entre la
maloclusién y los malos habitos orales sobre la caries en adolescentes . Participaron en
este estudio, 1093 adolescentes de 11 a 14 afios a los cuales se les realizé una evaluacion
intraoral y una serie de preguntas para conocer los malos habitos. Los hallazgos
evidenciaron que la prevalencia de maloclusion alcanzé el 72,66%, mientras que la
frecuencia de caries fue del 68,8% en adolescentes de 11 a 14 afios pertenecientes a la
zona estudiada. Asimismo, se identificd que la onicofagia, la protrusion mandibular, la
masticacién unilateral y la respiracion oral fueron los habitos con mayor impacto en la
poblacién evaluada. Por lo tanto, la presencia de malos habitos orales, consumo de

bebidas azucaradas y maloclusion se correlacionaron positivamente con la aparicién de



caries. Se concluye que existe relacion entre la maloclusion los cuatro malos hébitos

orales mas frecuentes.!?

Galan-Gonzélez AF. et al. (2023) Espafia; desarrollaron un estudio observacional en
210 preescolares con el objetivo de analizar la influencia de habitos bucales en la
presencia de mordida cruzada posterior. La prevalencia de mordida cruzada fue de 18,6%.
La succion digital prolongada estuvo presente en el 22,4% vy la respiracion bucal en el
30,1%. Se evidenci6 asociacion significativa entre ambos habitos y alteraciones
transversales (p < 0,05). Se concluyé que la intervencidn temprana puede reducir el riesgo

de alteraciones estructurales. ¥

Santos-Barrera M. et al. (2024) Espafia; desarrollaron un estudio de cohorte en 106
nifios de 5 a 12 afios, encontrando que el 72,64% presentd algln tipo de maloclusion. La
respiracion bucal se observé en el 35,8% y la succién no nutritiva en el 27,4% de los
casos. Se reportd asociacion significativa entre respiracion bucal y alteraciones en el
plano vertical, asi como entre habitos de succion y aumento del resalte (p < 0,05). Se
concluyé que los habitos 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 nifios pertenecientes al grupo etario de 8 a 12 afos, a fin de determinar la posible
correlacion entre habitos bucales y maloclusiones dentarias. ElI 68,4% presentd
maloclusion. La respiracion bucal estuvo presente en el 31,3% y el empuje lingual en el
18,7%. Se encontr6 asociacion significativa entre respiracion bucal y mordida abierta

anterior, asi como entre empuje lingual y mordida cruzada posterior (p < 0,05). Los



autores sefialaron que la persistencia de habitos incrementa la probabilidad de presentar

alteraciones en los planos vertical y transversal /

Severino M. et al. (2025) en Italia; desarrollaron un estudio retrospectivo en 190 nifios
de 6 a 12 afios. El 64,2% presentd alteraciones oclusales. La respiracion bucal se
identifico en el 29,5% vy la succion digital en el 21,0%. Se encontrd asociacion
significativa entre respiracion bucal y mordida abierta anterior, asi como entre succion
digital y maloclusion Clase I1 (p < 0,05). Se concluy6 que los hébitos bucales son factores

modificables que pueden influir en la severidad de las maloclusiones. 8

Borja-Figueroa JA. y Cleonares-Borbor M. (2022) Ecuador; realizaron un estudio
transversal en 120 nifios de 6 a 12 afios. La prevalencia de maloclusion fue de 70,8%,
siendo la Clase | la més frecuente (42,5%), seguida de Clase 11 (21,7%). La succion digital
estuvo presente en el 26,7% y la respiracion bucal en el 33,3%. Se encontrd asociacion
significativa entre succidn digital y aumento del resalte, asi como entre respiracion bucal
y mordida abierta anterior (p < 0,05). Se concluyé que la deteccién y eliminacion

temprana de hébitos bucales puede disminuir la incidencia de maloclusiones. °

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Habitos 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 habitos
bucales es una de las causas para la formacion de maloclusiones ademas de algunas

deformaciones en el maxilar.?°
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2.2.2.1 Tipos de habitos
Deglucion atipica

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 presion hacia la arcada
dentaria (en su porcion anterior) genera presion ocasionando una posible abertura entre
las piezas dentarias donde se da una interposicion lingual entre los dientes.?!2?

Succion digital

La succidon del pulgar es un mal habito que tiene su origen en el infante, ya que este
presenta estimulo por chuparse el dedo o por la utilizacion constate de chupones, esta
costumbre se hace constante cuando el nifio duerme, y en algunos casos este tipo de
habitos pueden durar por muchos afios ocasionando una mordida abierta en la parte
anterior de la cavidad oral.?

Respiracion bucal

Este tipo de habito se encuentra relacionado con la posicion de la lengua y labios, existen
maltiples causas en donde se puede identificar crecimiento anormal de las adenoides,
obstruccion de la via superior, inflamacion 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 presion intraoral lo que hace que el paladar se forme de una
manera alta.?*

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 dia 0 noche, en donde el caracter involuntario es mas dificil asumirlo.?
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2.2.2. Maloclusiones

La maloclusién es la malposicion dentaria respecto a la posicion de los huesos maxilares,
en donde se produce un desequilibrio entre la ubicacion y los ejes de posicidn

ocasionando alteracion en el equilibrio.?®

2.2.2.1. Etiologia de las maloclusiones
Factores genéticos

El aspecto de heredabilidad es muy importante al momento de la transposicion 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 patrén de
desarrollo hereditario.?’

Factores ambientales

La presencia de elementos ambientales actua de forma directa sobre la posicidn dentaria
y el patron de crecimiento éseo. Esto quiere decir que la aplicacion de una fuerza en este
punto seria un factor predominante en el cambio de forma y eje de crecimiento del

hueso.?®

2.2.2.2. Maloclusion dentaria transversal
Este tipo de maloclusiones responden a patrones de origen hereditario o externo, ademas

los mismos factores estdn implicados en la aparicion de estas afecciones, estas
alteraciones se encuentran relacionadas también a diversos procesos respiratorios entre

otros, donde también existe una relacion entre la malposicion de los maxilares.?®3°

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

tamafio, dando como resultado asociaciones entre ellas.3:?
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2.2.2.4. Tipos de maloclusion
Clase |

Esta condicion se caracteriza por el contacto o engranaje 6ptimo de las piezas dentales
maxilares y mandibulares. En particular, existe una maloclusion que se caracteriza por
una relacion anteroposterior normal, en la que la primera molar a nivel del maxilar
superior se alinea con su antagonista.®*3*

Clase 11

Se define como una relacion anomala, en la que los primeros molares del maxilar superior
se encuentran en una posicion adelantada a nivel del vertice mesiovestibular, en donde la
mayoria de personas adoptan un perfil convexo.3334

Clase Il division 1

Se distingue por presentar una alteracion en la posicion e inclinacion de los incisivos
superiores, lo que genera un incremento del resalte dental., Ilamado sobremordida a nivel
horizontal 3334

Clase Il division 2

Es aqui donde las piezas dentarias 11 y 21 presentan una palatinizacion alejando de la
ubicacién normal; por otro lado, las piezas 12 y 22 presentan una vestibularizacion
marcada dando como resultado una mordida forzada, cuadriculada siendo antiestética en
multiples ocasiones.®

Clase 111

Es cuando la pieza dentaria 36 y 46 presentan una inclinacion y ubicacion mas hacia
anterior que las primeras molares del maxilar superior. Ademas, la mandibula se
encuentra generalmente mas hacia anterior, lo que se conoce como un
pseudoprognatismo. Por otro lado, el perfil es caracterizado por ser concavo, dando

aspectos musculares blandos y flacidos respecto a la tonicidad”. 363’
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos bucales con maloclusiones en los
alumnos evaluados
Ho: No existe relacion significativa entre los habitos bucales con maloclusiones en los

alumnos evaluados

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi' Existe relacion entre el habito de succién digital con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Ho! No existe relacion entre el habito de succion digital con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Hi2 Existe relacion entre el habito de respiracion bucal con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Ho? No existe relacion entre el habito de respiracion bucal con la maloclusion dental en

los escolares evaluados.

Hi® Existe relacion entre el habito deglucion atipica con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Ho® No existe relacion entre el habito deglucion atipica con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:
Se adopté el método hipotético-deductivo, desarrollando un proceso que parte de
principios generales hacia casos especificos, sustentado en el analisis de la informacién
recopilada.®®
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, porque se utilizaron valores numéricos y
secuencias establecidas para representar a los resultados y mediciones correspondientes.®
3.3. Tipo de investigacion: Bésica, debido a que se fundamentd en una metodologia y

en procedimientos de analisis previamente definidos y validados. 8

3.4. Disefio de la investigacion: No experimental: solo se analizaron las variables tal

como ocurre en la realidad no hubo intervencidn directa de la investigadora.®

Relacional: Buscd identificar la asociacion entre dos o mas variables, sin generar alguna

situacion de causalidad.®®

Transversal: Se denomina asi porque la recoleccién de datos se realizé en un Gnico

momento temporal definido por el investigador.*

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

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

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

El alcance de la investigacion abarcd 139 escolares del nivel basico (primaria) de una

institucién educativa estatal.
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3.5.2. Muestra

Esté representada por 103 estudiantes del nivel primario.

n= 139 x(1.96)>x 0.5 x 0.5
(139-1) (0.05)? +(1.96)0.5x0.5
n=102.26= 103
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3.5.3 Criterios de inclusion:

« scolares pertenecientes al nivel de educacion primaria de la institucion educativa publica

considerada en el estudio durante el afio 2025.

*Escolares con edades comprendidas entre 6 y 12 afios cumplidos al momento de la

evaluacion.

* Escolares que presenten denticion mixta (temprana o tardia).

* Escolares que presenten clinicamente erupcionados los primeros molares permanentes,

permitiendo la evaluacion de la relacion molar segin 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 Exclusion

* Escolares que se encuentren bajo tratamiento ortodoncico fijo o removible al momento

de la evaluacion.

» Escolares que presenten ausencia clinica o pérdida prematura de primeros molares

permanentes que impida la clasificacion oclusal.

* Escolares con anomalias craneofaciales, sindromes o alteraciones sistémicas que puedan

afectar el desarrollo oclusal.
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* Escolares que presenten limitacion funcional severa de apertura bucal que impida una

evaluacion intraoral adecuada.

* Escolares que no colaboren durante el examen clinico, imposibilitando la correcta

recoleccion de datos.

3.5.5 Muestreo

3.5.5.1 Tipo de Muestreo: Probabilistico aleatorio, donde se elabor6 una formula en

donde existia una poblacion cuantificable.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Habitos parafuncionales que -Deglucion atipica Historia clinica 1 Presenta
repercuten directamente en la 2 No presenta
V1 salud bucal, que sera registrado -Succion digital Nominal
Habitos bucales mediante la ficha de recoleccion Dicotomica
de datos. -Respiracion bucal
Historia clinica Nominal 0. Ausente
Relacion posicional de los huesos Mordida abierta 1. Anterior
maxilar superior e inferior a nivel 2. Posterior
del complejo macizo craneo Historia clinica
V2: facial, registrado en la ficha de Nominal 0. Ausente
Maloclusiones recoleccion de datos. Mordida cruzada 1. Anterior
2. Posterior
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Relaciones molares
segin Angle

Plano terminal

Overjet

Overbite

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

N -

WN PO

WN O

No registrable
Clase |

Clase Il

Clase Il

L e o

. Escalon mesial
. Escalon distal
. Escalon recto

. No registrable

. Disminuido <1mm
. Normal 1 a4mm

. Aumentado >4mm

. No registrable

. Disminuido <10%

. Normal 10% a 40%
. Aumentado >40%
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3.6.1 Definicion operacional

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

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

complejo macizo craneo facial

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Cuestionario clinico y la observacion

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos para ambas variables es una historia clinica
odontopediétrica.

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

El proceso de recopilacion de datos concerniente a las costumbres orales (habitos)
especificamente aquellos clasificados como nocivos se documentd a través de la
identificacion de su existencia o carencia (presencia o ausencia).

En cuanto a la captura de informacion de las anomalias oclusales dentarias
(maloclusiones), entre ellas la mordida abierta y la mordida cruzada, el registro se bifurco
en dos categorias: la variante que afecta a la region frontal (anterior) y aquella que
involucra a la zona retromolar (posterior). Por otra parte, para la clasificacion de las
relaciones intermolares, conforme al sistema propuesto por Angle, la documentacion
incluyo las categorias de no clasificable, Clase I, Clase 11 y Clase I11. Paralelamente, los
planos terminales fueron catalogados atendiendo a las opciones de escalon mesial,

escalon distal y plano final recto. Finalmente, la media del resalte horizontal, fue
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cuantificada y anotada en unidades de milimetros (mm), mientras que el valor de la
sobremordida vertical fue expresado en términos porcentuales (%).

El desarrollo de la investigacion inicié con la solicitud para la carta de presentacion a la
direccion correspondiente, posteriormente se hizo la peticidén para que nos den acceso a
la institucion educativa en donde se informo a las autoridades sobre las intenciones del
estudio. A su vez se convocO a los padres de familia para que puedan firmar el
consentimiento informado y contestar a las preguntas del cuestionario. Luego, se
programé la visita a las aulas del nivel primario para poder trabajar, brindado el
asentimiento informado y hacer un examen bucodental simple y evaluar la maloclusion
en sus diferentes dimensiones, asi como a la confirmacion de algunos hébitos deletéreos.
Los resultados fueron guardados automéaticamente en un drive y transportados a una

matriz de Excel.

3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos se dio mediante un juicio de expertos en el area de

odontologia. 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 habitos 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 analisis de datos

La informacién se almacend en un archivo de Excel donde fueron ordenados de acuerdo

a una secuencia logica para posteriormente ser pasados a un analisis estadistico en el
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programa SPSS version 27, el cual sera el responsable junto a un asesor estadistico de

ingresar los datos descriptivos representados por frecuencia y porcentaje.
Anélisis descriptivo:

o Frecuencias absolutas y porcentuales para variables categoricas (por ejemplo,

presencia o ausencia de habitos bucales).

Anélisis inferencial:

Para determinar la asociacion entre los habitos bucales y las maloclusiones dentarias, se
utilizo la prueba de Chi-cuadrado (y?) de independencia.

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

asociaciones estadisticamente significativas.

3.9. Aspectos éticos

Se respetd el principio de anonimato y no divulgacion de datos, de manera equivalente se
aplico la figura del consentimiento informado, sumado a otros principios fundamentales
de indole ética hacia los padres de familia en donde ellos dieron la autorizacion debida
para que sus menores hijos puedan participar, se tomé en cuenta la voluntad de los
alumnos expresada en la firma del asentimiento informado y se respet? la libre exposicion
de los resultados de manera clara y precisa. Ademas, se respet0 los principios de no
maleficencia donde el participante no corrié ningun tipo de riesgo, ademas el de

beneficencia donde se busca siempre el completo bienestar del participante.*!
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Anédlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Tipo de maloclusién mas frecuente en escolares

Maloclusién mas frecuente

Frecuencia Porcentaje

Mordida abierta 93 90.3 No registrable
Mordida cruzada 84 81.6 No registrable
Relacion molar 66 64.1 No registrable
permanente
Relacion molar decidua 48 46.6 Esca!on
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 Imm a 4mm y el 46.6% presentd un escalén mesial como

relacion molar decidua.

Tabla 2: Tipo de habito bucal mas frecuente en escolares

Habitosbucales

Frecuencia Porcentaje

Succion 78 75.7 Presenta
digital

Respiracion 38 85.4 Presenta
bucal

Deglucion 84 81.6 Presenta
atipica

Fuente: propia del autor
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En la muestra de 103 escolares evaluados, se observo que el 85.4% presentd el
habito de respiracion bucal, el 81.6% de evaluados present6 deglucion atipicay el 75.7%

presento succion digital.

Tabla 3: Relacidn del habito de succion digital con la maloclusién dental en los escolares.

Succion Digital y Maloclusiones

Maloclusiones

No Total
Presenta
presenta
Succion Presenta 7 18 25
digital No presenta 24 54 78
Total 31 72 103

Fuente: propia del autor

En la muestra de 103 evaluados, se encontrd que 24.3% presento el habito de succion
digital, mientras que el 75.7% de evaluados no presento este habito. De los evaluados que
presentaron el habito 17.5% presentaron alguna maloclusion y de los evaluados que no

presentaron el habito el 52.4% evaluados presentaron alguna maloclusion.

Tabla 4: Relacion del habito de respiracion bucal con la maloclusion dental en los

escolares.

Respiracion Bucal y Maloclusiones

Maloclusiones

No
presenta Presenta Total
Respiracién bucal Presenta 3 12 15
espiracion bucal oresenta )8 50 88
Total 31 72 103

Fuente: propia del autor

En la muestra de 103 evaluados, se encontré que 11.7% evaluados presento el habito de
respiracion bucal y también alguna maloclusion, mientras que el 58.3% de los evaluados

no presentd este habito, pero si presentaron alguna maloclusion.
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Tabla 5: Relacion del hébito deglucion atipica con la maloclusion dental en los escolares.

Deglucion Atipica y Maloclusiones

Maloclusiones

No
presenta Presenta Total
Presenta 6 13 19
Deglucion atipica No o5 59 84
presenta
Total 31 72 103

Fuente: propia del autor

En la muestra de 103 evaluados, se encontrdé que 12.6% de los evaluados presentd el
habito de deglucidn atipica presentaron también alguna maloclusion, mientras que 57.3%

evaluados no presentd este habito, pero si presentaron alguna maloclusion.

4.1.2. Analisis inferencial de los resultados: Prueba de Hipdtesis

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos bucales con maloclusiones en los
alumnos evaluados
Ho: No existe relacion significativa entre los habitos bucales con maloclusiones en los

alumnos evaluados

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Prueba de Chi cuadrado

Criterio de seleccion:

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 relacion entre los habitos bucales con la

maloclusién dental en escolares.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor al asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,214° 1 0.271
Correccion de 0.783 1 0.376

continuidad®

N de casos validos 103

Con un nivel de significancia a = 0,05, el valor p obtenido (p = 0,271) es mayor que 0,05.
Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. En términos practicos, los datos de esta muestra
no evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia del habito

de succion digital y la presencia de maloclusién dental.

La prueba de independencia de Chi-cuadrado no mostrd asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia del habito de succidn digital y la existencia de maloclusién
dental en la muestra (y*Pearson = 1,214; gl = 1; p = 0,271). La proporcion de escolares
con maloclusion fue 72,0% entre quienes reportaron succion digital y 69,2% entre quienes
no la reportaron. Estos resultados indican que, en esta muestra, no se evidencia una
relacién estadisticamente significativa entre el habito evaluado y la presencia global de

maloclusién.
Hipotesis especifica 1:

Hi® Existe relacion entre el habito de succion digital con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Ho! No existe relacion entre el habito de succion digital con la maloclusion dental en los

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

Estadistico de prueba: Prueba de Chi cuadrado

Criterio de seleccion:

Si p valor <0.05 se rechaza la Ho.

Si p valor >0.05 se acepta la Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 069 1 0.793
L o
Correccion de continuidad 0.000 1 0.990

N de casos validos 103

El valor del estadistico Chi-cuadrado de Pearson fue 0,069, con 1 grado de libertad y una
significacion asintética bilateral de 0,793. Este valor de p es mayor que 0,05, por lo que

no se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Con base en los resultados, no existe evidencia estadisticamente significativa que
demuestre una asociacion entre el habito de succion digital y la presencia de maloclusién
dental en la poblacion estudiada. El valor p = 0,793 indica que la diferencia observada
entre los grupos (con y sin habito de succion digital) podria deberse al azar y no a una

relacion real entre las variables.

Se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alternativa (Hi). Por lo tanto, se
concluye que, en la muestra evaluada, el habito de succion digital no se relaciona de

manera significativa con la presencia de maloclusion dental.
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Hipétesis especifica 2:

Hi? Existe relacion entre el habito de respiracion bucal con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Ho? No existe relacion entre el habito de respiracion bucal con la maloclusion dental en

los escolares evaluados.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Prueba de Chi cuadrado
Criterio de seleccion:

Si p valor <0.05 se rechaza la Ho.

Si p valor >0.05 se acepta la Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

vValor gl _ Si,g_nifica_cién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8512 1 0.356
Correccion de continuidad® 0.382 1 0.537
N de casos vélidos 103

El valor del estadistico Chi-cuadrado de Pearson fue 0,851, con 1 grado de libertad, y la
significacion asintética bilateral fue de 0,356. Este valor p es mayor que 0,05, por lo que

no se rechaza la hipétesis nula (Hoz).

Segun los hallazgos obtenidos, no se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre el habito de respiracion bucal y la presencia de maloclusion dentaria

en los escolares evaluados.
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En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula (Ho2) y se descarta la hipotesis alternativa
(Hz). Por lo tanto, se concluye que, en la muestra estudiada, la respiracion bucal no

muestra una relacion significativa con la maloclusion dental.
Hipdtesis especifica 3:

Hi® Existe relacion entre el habito deglucion atipica con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Ho® No existe relacion entre el habito deglucion atipica con la maloclusion dental en los

escolares evaluados.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Prueba de Chi cuadrado
Criterio de seleccion:

Si p valor <0.05 se rechaza la Ho.

Si p valor >0.05 se acepta la Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

vValor | Significacion
g asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0242 1 0.876
Correccién de
continuidad® 0.000 1 1.000
N de casos validos 103

El valor del estadistico Chi-cuadrado de Pearson fue 0,024, con 1 grado de libertad, y la
significacion asintotica bilateral fue de 0,876. Este valor p (0,876) es mayor que 0,05, por

lo que no se rechaza la hipotesis nula (Hoz).
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Por lo tanto, no se encontrd evidencia estadisticamente significativa de una relacion entre
el habito de deglucion atipica y la presencia de maloclusion dental en los escolares

evaluados.

4.2 Discusion

El propdsito primordial de este estudio fue establecer la correlacion entre los habitos
orales y la prevalencia de maloclusiones en la poblacion escolar de una IEP en Limaa lo
largo del afio 2023. Los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado (p =
0,271) no evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre ambos factores.
Este hallazgo es diferente de lo establecido por Rodriguez et al. (11), donde hallaron una
asociacion entre diversos planos oclusales y la presencia de habitos orales,
particularmente la respiracion mixta. Asimismo, Zarate (13) encontré una relacion
significativa entre habitos deletéreos y maloclusiones en escolares de Puno. La
discrepancia podria explicarse por diferencias en el tamafio muestral, el entorno clinico o
la edad promedio de los participantes, asi como por la predominancia de hébitos de corta
duracién en la muestra actual, lo que podria no haber generado alteraciones estructurales

relevantes.

En la presente investigacion se identificd las alteraciones verticales y sagitales fueron las
predominantes, lo que concuerda parcialmente con lo reportado por Rodriguez 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 nifios examinados y a la variabilidad de

habitos orales presentes en las distintas poblaciones.
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Asi mismo, se halld que la respiracion bucal y la deglucion atipica fueron los habitos més
prevalentes. Este hallazgo coincide con lo reportado por Zarate (13), quien describié una
alta frecuencia de respiracion bucal (35%) en escolares de Puno, y quien identificé la
respiracion bucal como uno de los habitos mas frecuentes en su poblacion de estudio. No
obstante, la frecuencia encontrada en la presente investigacion fue mayor, lo cual podria
explicarse por las caracteristicas especificas de la muestra y por factores ambientales o

funcionales propios del contexto evaluado.

En cuanto al andlisis del habito de succion digital y la maloclusion dental, los resultados
(p = 0,793) mostraron ausencia de asociacion significativa. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado por Gamero Gonzales (14), quien sefiald que, aunque existia coexistencia
entre habitos prolongados y alteraciones oclusales, la asociaciéon estadistica no fue
significativa en todas las variables analizadas. Sin embargo, difieren de Zarate (13), quien
observd una asociacion positiva entre interposicién lingual, mordida abierta y habitos de
succion. La falta de significancia en el presente estudio podria deberse a que el héabito de
succion digital suele desaparecer antes de la erupcion de la denticién permanente,

limitando su impacto morfoldgico en edades mayores.

Por otro lado, analizando el habito de respiracion bucal y su relacién con la maloclusién,
los resultados (p = 0,356) mostraron que no existe una asociacién significativa. Este
resultado contrasta con el estudio de Wang et al. (12), quienes si reportaron una
correlacion positiva entre la respiracion bucal y maloclusiones, asociandolas ademas con
mayor incidencia de caries dental. La diferencia puede explicarse por el tamafio muestral
considerablemente mayor del estudio chino (n = 1093), ademas de incluir adolescentes

con habitos cronicos mas establecidos que los escolares del presente trabajo.
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Finalmente, no se encontrd relacion significativa entre el habito de deglucion atipica, con
la presencia de maloclusion dental (p = 0,876). Este hallazgo difiere de lo reportado por
Rodriguez et al. (2022) y Zarate (13), quienes reportaron asociacion entre la deglucion
atipica y maloclusiones de tipo vertical, principalmente mordida abierta anterior. Lo
anterior refuerza la idea de que la persistencia de patrones de deglucién inadecuados
durante el desarrollo craneofacial puede influir en la posicion dentaria y la funcién

oclusal.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. No se evidencid asociacion significativa entre las variables de estudio, lo que
sugiere que otros factores, como la herencia o la morfologia 6sea, podrian tener
mayor influencia en la oclusion dental en esta muestra.

2. Las maloclusiones mas frecuentes fueron las de tipo vertical y sagital, con
predominio de mordida profunday relaciones clase 11, lo que indica una tendencia
similar a la observada en investigaciones previas sobre poblacion infantil peruana.

3. Los habitos orales de mayor frecuencia fueron la respiracion oral y la deglucion
disfuncional, lo que evidencia que estas conductas contintan siendo factores de
riesgo potenciales en el desarrollo orofacial infantil.

4. No se encontro correlacion significativa entre el habito de succion del dedo y las
alteraciones oclusales, lo cual puede deberse a la baja frecuencia y corta duracion
de este habito en la edad de los participantes.

5. El habito de respiracion bucal no presentd asociacion significativa con las
maloclusiones, lo que indica que su efecto podria estar condicionado por diversos
factores.

6. No se evidencio una correlacion significativa entre la deglucion atipica y la
maloclusion dental, por lo que en la poblacion evaluada no se confirma su papel
como factor contribuyente en la alteracion de la posicion dentaria y la funcién

oclusal.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a futuros investigadores y académicos del area odontoldgica, realizar
estudios con muestras mas amplias y diversidad poblacional para aumentar la potencia

estadistica y validar los hallazgos en distintos contextos socioeconémicos.

Se recomienda a las autoridades educativas, docentes y profesionales de salud publica
bucal, implementar programas educativos de prevencion en instituciones educativas,

orientados a la deteccion temprana y correccién de hébitos bucales deletéreos.

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

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

Se recomienda a los padres de familia y docentes, la derivacion temprana al
odontopediatra u ortodoncista ante signos de habitos persistentes como la respiracion

bucal o la deglucion atipica.

Se recomienda a los profesionales odont6logos, ortodoncistas y clinicos investigadores,
complementar la evaluacion clinica con estudios cefalométricos y funcionales que
aporten evidencia objetiva sobre las alteraciones estructurales producidas por los habitos

orales.

Se recomienda a los profesionales de la salud infantil, odontdlogos, pediatras, psicélogos,
fomentar la intervencion interdisciplinaria entre odont6logos, fonoaudidlogos y pediatras,

para abordar los habitos orales desde una perspectiva integral de salud infantil.
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Universidad
Norbert Wiener

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HABITOS HORALES

N° HC EDAD SEXO SUCCION RESPIRACION DEGI:UCION
DIGITAL BUCAL ATIPICA
Leyenda:
Sexo: 1 Femenino
2 Masculino

Edad: 1 6 — 8 afios
2 9 — 12 afos

Haébitos orales
Succion digital

1 Presenta

2 No presenta
Respiracién bucal

1 Presenta

2 No presenta
Deglucion atipica

1 Presenta

2 No presenta
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MCA MCP

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

MAA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MAP ANGLE DER.

MALOCLUSIONES DENTALES
PLANO PLANO

ANGLE 1ZQ DER 1ZQ

Relacion molar segiin Angle

o

Plano

w N -

No registrable
Clase |

Clase Il

Clase Il

terminal

No registrable
Escalon mesial
Escalon distal

Plano recto
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OVERJET OVERBITE

Leyenda:

Overjet

0 No registrable

1 <1mm

2 1mmadmm

3 >4mm
Overbite

0 No registrable

1 <10%

2  10% a 40%

3 >40%



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Gerardo Gallardo Davila
Titulo : “Relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en escolares de

una institucion educativa estatal Lima 2025

Estimado padre/madre o tutor legal:

Le invitamos a participar en un estudio titulado "Relacion entre los Habitos Bucales con
Maloclusiones en Escolares de una Institucion Educativa Estatal, Lima 2025". El objetivo
de esta investigacion es evaluar la posible asociacion entre los héabitos bucales y las
maloclusiones en escolares, con el fin de mejorar nuestra comprension de esta relacion y
promover una salud bucal Optima. La participacion de su persona es de caracter

voluntario, en donde no existe ninglin incentivo econdmico o de otra indole.

Procedimiento del estudio:
Se recopilaran datos sobre los habitos bucales y la presencia de maloclusiones en
escolares de una institucion educativa estatal en Lima. Donde se utilizard instrumentos

especificos para realizar un adecuado examen bucodental.

Riesgos y beneficios:
No se esperan riesgos significativos, sin embargo, podria 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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odontologia y ayudar a mejorar la salud bucal de los escolares en el futuro.

Confidencialidad:
Los datos referidos tendran estricto caracter anénimo y seran guardados en una carpeta

en donde solo el autor tendra acceso.

Derechos del participante:

Tiene derecho a hacer preguntas y a recibir aclaraciones sobre el estudio antes, durante y
después de su participacion.

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

comunicarse con el equipo de investigacion para obtener mas informacion.

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

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

partes.
INVESTIGADOR:
o Gerardo Gallardo Davila
PARTICIPANTE:
Nombre:
DNI:
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante:

Se va realizar un estudio titulado Relacién entre los Habitos Bucales con Maloclusiones
en Escolares de una Institucion Educativa Estatal, Lima 2025, donde se va realizar un
procedimiento simple en el cual se examinara sus piezas dentarias de manera practica

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

También se tomaran fotografias de algunas partes de la cavidad oral, las cuales serviran
para poder evidenciar y demostrar el trabajo realizado, sin la divulgacion de nombres o

rostros de sus comparieros.

Estos datos tomados seran de gran utilidad para realizar el estudio y servira para que se
puedan identificar algunos malos habitos y poder corregirlos con ayuda de un
especialista en un futuro. Ademas, su participacién no genera ningun tipo de dolor o

molestia.

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

aceptando los items indicados.

Nombre:

Huella Digital:

Fecha:
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriivericksd CIENTIFICA
MNorbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 03 de marzo de 2023
Investi

Gerarde Andre Gallardo Dravila
Exp. N 00472025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez mformarle que el Comité Institucional de
Efica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los sigmentes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en
escolares de una institucion educativa privada Lima 2023." con fecha
25022025,

El cual tiene como imvestigador principal al Sr{a) Gerardo Andre Gallarde Davila.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investizador debera considerar los sigmientes puntos detallados a contimiacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion debeera
niciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, ﬁ Eﬁ%\

BlSpr) &=

4 fie
Fadl Antusio Rujas O lege —
Presidents
Comité Institucional de Erica e Integridad Cientifica
e

Talafono: 7065355 anaxo 32080 Cel. $E61-00-658
c. . T — i
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ANEXO 5: CARTA DE SOLICITUD A INSTITUCION EDUCATIVA

4' “Afo del Bicentenario, de |la consolidacion de nuestra I;'.r:-% i
Univesraidad Independencia, y de la conmemoracion de las mpange | SEERE
Morbert Wisnar heroicas batallas de Junin y Ayacucho® =
et el S by
Lima, 9 de Abril de 2025
@ - =
Director Luis Huarahua Cahuany
Director

INSTITUCION EDUCATIVA N*1057 JOSE BAQUIJAND Y CARRILLO
JR.COROMEL MANUEL GOMEZ 651 — LINCE- LIMA-LIMA
Lima.-

ASUNTO: Autorizacién para aplicacién de estudio de campo
e mi mayor consideracion:

E= grato dirigirme a usted para saludario cordialmente vy a la vez presentar al egresado de
la camera profesional de Odontologia; GERARDO ANDRE GALLARDO DAVILA, con
codigo de matricula N® a2020200039, con la finalidad de solicitar se brinde todas las
facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos
en 139 ALUMNOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N 1057
JOSE BAQUIJANG Y CARRILLO.

Toda la informacion que solicita el tesista GERARDD ANDRE GALLARDO DAVILA es
para la elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “RELACION ENTRE
LOS HABITOS BUCALES CON MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL LIMA 20257 dingido por la asesora de tesis, Dra.
KARINA MILAGRITOS TRUCIOS SALDARRIAGA para la obtencidn del titulo profesional
de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anficipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresare los sentimientos de mi consideracion vy estima

personal.
Atentamente,
/
w Mg, Eduardo Falodn Puican
letr dr farados y Tilwlo=
Lrisorsidag PR S e mmr T
Prih - Univrrsidad Privada Nodwert Wicner 5.0,
DR
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ANEXO 6: RESPUESTA A CARTA DE SOLICITUD

" }' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
e INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 07de abril de 2025.

Investigador(a):
Gerardo André Gallardo Davila
Exp. N°: 0047-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Relacion entre los habitos bucales con
maloclusiones en escolares de una instituciéon educativa privada — Lima, 2025.”; el
mismo que tiene como investigador principal a Gerardo André Gallardo Davila.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar el lugar de ejecucion del proyecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “Relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en
escolares de una institucion educativa privada — Lima, 2025”;

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Relaciéon entre los habitos bucales con
maloclusiones en escolares de una institucion educativa estatal — Lima, 2025”;

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Urad v9 6 081160 ‘ b
Fdocative Local N° 0% 5 4 v

“INSTITUCION EDUCATIVA 1057“JOSE BAQUIJANO Y CARRILLO”
Codigo Primaria 0915504 Codigo Secundaria 0340281

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 1057 “JOSE BAQUIJANO
Y CARRILLO" JURISDICCION DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 03 - BRENA
- LIMA,

HACE CONSTAR:

Que, el Bachiller GERARDO ANDRE GALLARDO DAVILA, con DNI No 72035421 de
la Universidad Privada Norbert Wiener, escuela profesional de Odontologia realizé la
aplicacion de instrumentos de levantamiento de datos de fichas clinicas Odontolégicas
durante el periodo de agosto a noviembre del 2025.

Se emite la presente constancia a solicitud del interesado y para los fines que considere
conveniente.

Lince, 06 de febrero 2026
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ANEXO 8: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alvarado Anicama Renato
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos habitos orales
y maloclusiones.

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

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en escolares
de una institucién educativa estatal - Lima 2025”

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje y
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas y

observables.

3. ACTUALIDAD Adecgado al avanf:e de la X
ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X

Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.

Adecuado para valorar
aspectos del desarrollo de X
capacidades cognoscitivas.

6.
INTENCIONALIDAD

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA . o . X
investigaciéon y metodologia.

8. COHERENCIA Entre Ips |nd.|ces, indicadores X
y las dimensiones.

9 METODOLOGIA La estrategia responde al X

propésito del estudio

10. PERTINENCIA EI mstrument(_) es_zf\decuado al X
tipo de Investigacion.
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CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las

categorias de la escala)

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

50

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

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < _—>| [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado T S <0,70 - 1,00]

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

25, de junio del 2025

Dr. Renato Awarado Anicania
PERIOD? AR

"1 S ATEC Y OC W APIAN (D4
PERIODONCIA, INPLANTES Y REHABILITACION URAL

COP 16041
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

IIl.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Viale Oré
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos habitos orales
y maloclusiones.

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

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en escolares
de una institucién educativa estatal - Lima 2025”

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado,al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7 CONSISTENCIA Allnegdo a}llos objetivos de, la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre_ los |r_1d|ces, indicadores y X
las dimensiones.
9 METODOLOGIA La es,trgtegla respo.nde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI mstrumentc_) es_gdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00

50

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

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado T S <0,70 - 1,00]

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

25, de junio del 2025

Cirujane Dentista
C.O.P. 156383
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ill. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Goémez Carrion
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos habitos orales
y maloclusiones.

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

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre los habitos bucales con maloclusiones en escolares
de una institucién educativa estatal - Lima 2025”

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado,al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7 CONSISTENCIA Allneqdo 6:1,|OS objetivos d(? la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre_ los |r_1d|ces, indicadores y X
las dimensiones.
9 METODOLOGIA La es,trgtegla respo.nde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumento es_gdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00

50

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

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado T S <0,70 - 1,00]

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

REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828



ANEXO 9: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

ALPHA DE CRONBACH

1. Instrumento de recoleccion de datos para la variable habitos orales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos elementos
estandarizados

,857 ,857 3

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos elementos
estandarizados

926 ,926 6
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E001

E002

E003

E004

E005

E006

E007

E008

E009

EO010

EO011

EO012

EO013

EO014

EO015

E016

EO017

Edad

12

10

12

11

Sexo

L £ £ £ 1T L <L T

n

SuccionDigital

RespiracionBucal

ANEXO 10: HOJA DE DATOS RECOLECTADOS

DeglucionAtipica

Habitos
bucales

MordidaAbierta MordidaCruzada

1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 0
0 0
0 0
0 2
0 0

62

RelacionMolar

Permanente

0

RelacionMolar
Decidua

1

Overjet

Overbite



EO018

EO019

E020

E021

E022

E023

E024

E025

E026

EO027

E028

E029

E030

EO031

E032

E033

E034

E035

E036

E037

E038

Edad

Sexo

< £ £ £

n

mT<L L L L LT

< £

e

SuccionDigital

RespiracionBucal

DeglucionAtipica

Habitos
bucales

MordidaAbierta MordidaCruzada

0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 2
0 0
2 2

63

RelacionMolar
Permanente

1

RelacionMolar
Decidua

2

Overjet

Overbite



E039

E040

E041

E042

E043

E044

E045

E046

E047

E048

E049

E050

EO051

E052

E053

E054

E055

E056

E057

E058

E059

Edad

10

12

10

12

Sexo

L £ £ T gL L L T L L L L L

n

SuccionDigital

RespiracionBucal

DeglucionAtipica

Habitos
bucales

MordidaAbierta MordidaCruzada

0 0
0 0
0 0
0 0
1 2
0 0
2 2
0 0
0 0
0 1
0 0
1 0
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0

64

RelacionMolar
Permanente

0

RelacionMolar
Decidua

3

Overjet

Overbite



E060

EO061

E062

E063

E064

E065

E066

E067

E068

E069

EO070

EO71

EO072

EO073

EO074

EO075

E076

EO77

EO078

EO079

E080

Edad

10

12

10

10
10
10

10

Sexo

L £ £ 7™ mT<L L LT M g L LT

T

SuccionDigital

RespiracionBucal

DeglucionAtipica

Habitos
bucales

MordidaAbierta

65

MordidaCruzada

RelacionMolar
Permanente

0

RelacionMolar
Decidua

2

Overjet

Overbite



E081

E082

E083

E084

E085

E086

E087

E088

E089

E090

E091

E092

E093

E094

E095

E096

E097

E098

E099

E100

E101

Edad

11

10

11

10

10

Sexo

n

< <L T

n

< <L T

T

SuccionDigital

RespiracionBucal

DeglucionAtipica

Habitos
bucales

MordidaAbierta MordidaCruzada

0 2
0 0
0 0
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 2
0 0
0 0
0 0
1 0
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

66

RelacionMolar
Permanente

3

RelacionMolar
Decidua

0

Overjet

Overbite



ID Edad Sexo SuccionDigital ~ RespiracionBucal DeglucionAtipica Habitos MordidaAbierta MordidaCruzada RelacionMolar RelacionMolar  Overjet Overbite

bucales
Permanente Decidua
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
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Formulacién del Problema

ANEXO 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

¢Cuél es la relacion entre los habitos
bucales con maloclusiones en los
escolares de una institucién educativa
estatal Lima, 2025?

Problemas Especificos

¢Cuél es el tipo de maloclusion mas
frecuente en los escolares evaluados?

¢Cuéles son los habitos bucales mas
frecuentes en los escolares evaluados?

¢Cuél es la relacion del habito de succidn
digital con la maloclusion dental en los
escolares evaluados?

¢ Cuél es la relacion del habito de
respiracion bucal con la maloclusion
dental en los escolares evaluados?

¢Cuél es la relacion del habito deglucion
atipica con la maloclusion dental en los
escolares evaluados?

Objetivo General

Determinar la relacion entre los habitos
bucales con maloclusiones en escolares
de una institucion educativa estatal
Lima 2025.

Objetivos Especificos

Determinar el tipo de maloclusion
mas frecuente en los escolares
evaluados.

Identificar los habitos bucales mas
frecuentes en los escolares evaluados.

Determinar la relacion del habito de
succion digital con la maloclusién
dental en los escolares evaluados.

Determinar la relacion del habito de
respiracion bucal con la maloclusién
dental en los escolares evaluados.

Determinar la relacion del habito
deglucion atipica con la maloclusion
dental en los escolares evaluados.

Hipotesis General
Hi: Existe relacion significativa entre
los habitos bucales con maloclusiones
en los alumnos evaluados
Ho: No existe relacién significativa
entre los habitos bucales con
maloclusiones en los alumnos
evaluados
Hipotesis Especificas
Hi! Existe relacion entre el habito de
succién digital con la maloclusion dental
en los escolares evaluados.
Ho! No existe relacion entre el habito de
succion digital con la maloclusién dental
en los escolares evaluados.
Hi? Existe relacion entre el habito de
respiracion bucal con la maloclusion
dental en los escolares evaluados.
Ho? No existe relacidn entre el habito de
respiracion bucal con la maloclusion
dental en los escolares evaluados.
Hi? Existe relacion entre el habito
deglucion atipica con la maloclusién
dental en los escolares evaluados.
Ho?® No existe relacidn entre el habito
deglucion atipica con la maloclusion
dental en los escolares evaluados.

Habitos bucales:

Habitos parafuncionales

que repercuten

directamente en la salud

bucal.

Maloclusiones dentales:
Relacion posicional de
los huesos maxilar
superior e inferior a
nivel del complejo
macizo craneo facial

Tipo de Investigacion

Basica ya que se
trabajara sobre una
metodologia y andlisis
previamente
establecidos y
validados.

Método y disefio de la
investigacion

Meétodo de la
investigacion:

Hipotético deductivo
por lo que se realizara
un proceso de lo
general a lo particular
basado en el analisis
de informacion.

Disefio de la
investigacion:

No experimental: solo
se analizan las
variables tal como
ocurre en la realidad ni
habra intervencion
directa de la
investigadora.



ANEXO 12: FOTOS DE TRABAJO DE CAMPO
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18% Similitud general
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Publicacién

Eucaris del Carmen Agliero Corzo, Roberto Carlos Davila Moran. "Impacto de la cr...
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repositorio.uladech.edu.pe
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Universidad Peruana Los Andes on 2025-12-15
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