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RESUMEN
El proposito de la investigacion fue determinar la relacion entre la maloclusion y los habitos en
los estudiantes de primaria de los grados de cuarto y quinto de la I.E José Maria Eguren. El enfoque
de la investigacion fue hipotético-deductivo, fundamental, con un enfoque correlacional,
cuantitativo y sin intervencioén experimental. Estuvo integrada por 150 escolares como poblacion
y con 109 como muestra conformada por estudiantes de cuarto y quinto grado. Los instrumentos
que se emplearon fueron cuestionario y ficha clinica, Se emple6 el software estadistico spss version
26. Para investigar la relacion en la maloclusion y habitos orales, fueron utilizadas el analisis de
asociacion mediante chi-cuadrado (asociacion significativa p<0.05). Los hallazgos encontrados
con relacion a la variable 1: maloclusion se observo que la mayor parte de estudiantes presentan
la clase II con 62.4%, 34.9% presenta clase I, 2.8% la maloclusion clase I11. El nivel de la segunda
variable se obtuvo que la mayoria presenta Onicofagia con 60.55%, otros estudiantes presentan el
habito de bruxismo con 19.27%, respiracion bucal 18.35%, succion digital 13.76%, la Succion
labial 11.93%, Succioén nasal 9.17% y la interposicion lingual 8.26%. En conclusion, existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de maloclusion y los habitos
deformantes en alumnos de primaria de los grados de cuarto y quinto de la Institucion Educativa

José Maria Eguren.

Términos clave: Habitos deformantes, Estudiantes y Malocusion.
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ABSTRACT
The purpose of the study was to identify the relationship between malocclusion and deforming
habits in fourth and fifth grade students at the José Maria Eguren School. The type of research was
hypothetical-deductive, basic, correlational, non-experimental, with a quantitative approach. The
population consisted of 150 schoolchildren, with a sample of 109 fourth and fifth graders from the
José Maria Eguren School. The instruments used were a questionnaire and clinical record. SPSS
statistical software version 26 was used. To investigate the relationship between oral habits and
malocclusion, chi-square tests were used (significant association p<0.05). The findings obtained
in relation to the level of the first variable, malocclusion, showed that most students had class II
malocclusion (62.4%), 34.9% had class I malocclusion, and 2.8% had class III malocclusion. The
level of the second variable showed that the majority had onychophagia (60.55%), while other
students had the habit of bruxism (19.27%), mouth breathing (18.35%), thumb sucking (13.76%),
lip sucking (11.93%), nose sucking (9.17%), and tongue thrusting (8.26%). In conclusion, there is
a significant relationship between malocclusion and deforming habits in fourth and fifth grade

students at the José Maria Eguren School.

Keywords: Malocclusion, Deforming habits, Students.
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INTRODUCCION

La salud dental en la infancia es un aspecto fundamental del desarrollo general en la
poblacién infantil. Una de las problematicas mas usuales en la etapa se trata de la maloclusion;
que consiste en la desalineacion anormal de los dientes y la relacion entre los maxilares. Esta
condicion puede manifestarse de diversas formas, desde un simple desalineamiento de los dientes
hasta problemas mas complejos que afectan la mordida y la funcion oral. La maloclusion no solo
tiene implicaciones estéticas, sino que también puede afectar la capacidad de masticar, hablar y,
en algunos casos, puede influir en la salud emocional del nifio.

La incidencia de la maloclusion en la poblacion infantil es significativa, y se estima que
afecta a un porcentaje considerable de nifios en diferentes grados de severidad. La deteccion y el
tratamiento tempranos son cruciales para prevenir complicaciones a largo plazo, que pueden
incluir desgaste dental, problemas en la articulacion temporomandibular (ATM) y dificultades para
mantener una higiene bucal adecuada. Sin embargo, el desarrollo de la maloclusion a menudo esta
ligado a factores externos que pueden ser modificados, entre ellos, los habitos deformantes.

Los hébitos deformantes son comportamientos orales que pueden influir negativamente en
la posicion de los dientes y el crecimiento facial. Entre estos habitos, se encuentran succionar el
pulgar, morderse las ufias, respirar por la boca, el uso prolongado de chupones, etc. Estos
comportamientos, son comunes en la infancia. Por ejemplo, chuparse el dedo puede provocar un
desplazamiento de los dientes anteriores, mientras que la respiracion bucal puede alterar el
crecimiento normal del maxilar y afectar la mordida.

La influencia de estos habitos deformantes se hace mas evidente durante las etapas criticas
de desarrollo dental. En la infancia, los dientes de leche son fundamentales para guiar la erupcion

de los dientes permanentes. La presencia de habitos deformantes en esta etapa puede llevar a
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desalineaciones que, si no se corrigen a tiempo, se consolidaran en la denticion permanente. Esto
subraya la importancia de una evaluacion dental regular desde una edad temprana, lo que permite
a los profesionales identificar posibles problemas y ofrecer orientaciones a los padres sobre como
abordar y llegar a corregir estos habitos.

Ademas, la educacion sobre la salud dental y la promocion de buenos héabitos desde una
edad temprana son vitales para prevenir la maloclusion. Los padres y cuidadores deben estar
informados sobre la importancia de establecer practicas orales adecuadas, como la respiracion
nasal y la eliminacion gradual de chupones y habitos nocivos. La intervencidon temprana no solo
puede mejorar la salud dental de los nifios, sino que también puede contribuir a su bienestar
emocional, ya que una sonrisa saludable puede aumentar la confianza y la autoestima.

En resumen, la maloclusion y los habitos deformantes en nifios son temas interrelacionados
que requieren atencion y cuidado. A través de la deteccion temprana, la educacion y la intervencion
adecuada, es posible prevenir problemas dentales significativos y fomentar un desarrollo oral
saludable. En este estudio exploraremos mas a fondo estos temas, proporcionando informacion ttil

para padres, educadores y profesionales de la salud.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
Se describe como maloclusion aquella variacion en la masticacion, el cual no es aceptable
desde un aspecto estético o funcional. Asimismo, podria ser valorado como una complicacion en
la salud, porque presenta un nimero alto, para una alternativa de prevencion y tratamiento, ademas
por ocasionar una alteracion social al interferir en el bienestar y de los individuos que se encuentran
afectados. Las maloclusiones de acuerdo con la Organizacion Mundial (OMS), ocupa el puesto

tres de incidencia en los problemas de salud bucodental'.

Las maloclusiones dentarias tienen su origen multifactorial, esto interviene en los factores
hereditarios como también en los factores estructurales como la medida y volumen de los dientes
y de los huesos. Ademas, se ven implicados factores ambientales como los habitos bucales

deformantes que persisten hasta una etapa avanzada?.

Los hébitos representan aquellas conductas que se repite constantemente, y se desarrolla
de forma involuntaria. Estos hébitos logran modificar el desarrollo de las funciones de
masticacion, succion, deglucién y fonacion provocando una variacion en el area perioral y la
fuerza de la cavidad oral, con lleva o implica a una alteracion dsea que tendré alta o baja incidencia
dependiendo del rango de edad que inicie el habito. Por ello mientras sea menor la edad, el dafio

sera mayor en el hueso dado que presenta una capacidad mayor a acomodarse.’



Se da inicio al habito oral desde que es diagnosticado, y es preferible que sea en edades
tempranas y tendria como finalidad de aplicar como primer nivel de prevencion esto nos

ayudaria a no llegar a los tratamientos complejos®.

La presencia de habitos en el infante provoca el grado y el tipo de la modificacion en la
oclusion dentaria, tendrd una variacidon en funcion a la magnitud, constancia, y el tiempo del
habito (Triada de Graber), Diversos mencionan a la Triada de Graber, como factores asociados
al mismo habito que es de suma importancia para la ocurrencia de la maloclusioén. En un estudio
a una escala mundial la prevalencia de las maloclusiones va desde un rango de 35 a 75%, con
diferentes sexos y edad. En Latinoamérica se presenta el 85 % de la poblacion. Varios estudios
se han realizado sobre este tema, un estudio realizado por Lima, el 84,1% de la poblacién que
fue estudiada presentd algun habito bucal deformante, en Venezuela y Brasil fue de igual
manera, con el 72 y 94 %. Y en cuba fue el 57,1% de los preescolares que han presentado estos

tipos de héabitos>*

Asimismo, los habitos se pueden clasificar en 2 grupos, eficaces o utilitarios es aquella
practica que activa y favorece el desarrollo. Luego esta los perjudiciales o deformantes los
cuales se realizan costumbres repetitivas de una accion que no es eficaz e indispensable, también
se sabe que los habitos bucales estan definidos como la préactica o costumbre que se obtiene por
el mismo acto repetitivo, que se vuelve menos consciente y genera satisfaccion, también son
consideradas como manera de desahogo del estado de animo, estrés, angustia, fracaso, asimismo

los problemas escolares, familiares y entre otros.” ®

Los hébitos mas comunes que suelen presentar una poblacion preescolar es la
onicofagia, mordedura de objetos, mal posicion al dormir, respiracion bucal, mordedura de

labios, succién digital, empuje lingual. Por ello los padres deben tener una



informacion sobre los hébitos orales y puedan ser capaces de mejorar o evitar la maloclusion en
el menor de edad, ya que una deformidad de la maloclusion influye bastante en la psicologia de
9,10.

los preescolares, ademds que afecta su salud oral, funcion oral, y la apariencia

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre la maloclusion y los habitos deformantes en estudiantes de cuarto y

quinto grado de primaria de la [.LE José Maria Eguren?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la maloclusion y el habito de succion digital en estudiantes de
primaria de cuarto y quinto?

(Cual es la relacion entre la maloclusion y el habito de respiracion bucal estudiantes de
primaria de cuarto y quinto?

(Cual es la relacion entre la maloclusion y el habito de onicofagia en estudiantes de primaria
de cuarto y quinto?

(Cuadl es la relacion entre la maloclusion y el habito de bruxismo estudiantes de primaria de
cuarto y quinto?

(Cuadl es la relacion ente la maloclusion y el habito de succidn labial estudiantes de primaria
de cuarto y quinto?

Cual es la relacion ente la maloclusion y el habito de interposicion lingual en estudiantes de
primaria de cuarto y quinto?

(Cuadl es la relacion ente la maloclusion y el habito de Respiracion nasal estudiantes de

primaria de cuarto y quinto?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la maloclusion y los hébitos deformantes en estudiantes de

primaria de cuarto y quinto de L.LE José Maria Eguren.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la maloclusion y el habito de succion digital en estudiantes de

primaria de cuarto y quinto.

Determinar la relacion entre la maloclusion y el habito de respiracion bucal en estudiantes de

primaria de cuarto y quinto.

Determinar la relacion entre la maloclusion y el habito de onicofagia en estudiantes de

primaria de cuarto y quinto.

Determinar la relacion entre la maloclusion y el hdbito de bruxismo en estudiantes de primaria

de cuarto y quinto.

Determinar la relacion entre la maloclusion y el habito de succion labial en estudiantes de

primaria de cuarto y quinto.

Determinar la relacion entre la maloclusion y el hdbito de interposicion lingual en

estudiantes de primaria de cuarto y quinto.

Determinar la relacion entre la maloclusion y el hdbito de respiracion nasal en estudiantes de
primaria de cuarto y quinto.

1.4 Justificacion de la investigacion



1.4.1 Teodrica

Esta investigacion favorecio la incrementacion en sabiduria en informacion actualizada
sobre la correlacion de la maloclusion y los habitos deformantes en los estudiantes, con la
finalidad que los padres lleguen a tener conocimiento sobre el cuidado que deberian tener con
sus menores hijos para asi prevenir las maloclusiones y malos habitos. Asimismo, aportd

informacion a la comunidad cientifica para futuras investigaciones.

1.4.2 Metodolégica

Se implemento6 el instrumento para valorar ambas variables se empled en diversos
proyectos y fue modificado en la elaboracion de este proyecto, con ello comprobamos la
relacion que hay entre la maloclusion y los hébitos deformantes, asimismo este proyecto aportd
a posteriores investigaciones en diferente poblacion con la finalidad de prevenir las
maloclusiones en los infantes y mejorar los habitos bucales. También este proyecto esta

conforme con la finalidad de la investigacion.

1.4.3 Practica

Esta investigacion busco favorecer principalmente a los escolares disminuyendo los
malos habitos, a los padres ensefarles sobre este tema para que estén mas informados asi
prevenir la maloclusion y los malos hébitos. Asipoder evitar estos habitos en sus nifios y lo cual

sera beneficio a futuro en la salud oral de los nifnos.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

El trabajo de estudio fue realizado durante el periodo comprendido en el mes de abril



hasta agosto del 2025.

1.5.2 Espacial:

La investigacion fue desarrollada en la I.E José Maria Eguren en el distrito de Barranco, Lima

2025.

1.5.3 Poblacion:

Se evalud a los escolares de primaria de los grados de cuarto y quinto de la I.LE José¢ Maria
Eguren.
2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion nacionales

Sanchez ' En su estudio realizado en 2025, Huancayo, tuvo como objetivo “Relacionar
de las maloclusiones y los hébitos orales en estudiantes de 6.° grado de la 1. E. «30154» Chilca,
2024”. El estudio fue realizado con 50 estudiantes seleccionados. El presente proyecto fue no
experimental, transversal y prospectivo. Se tuvo como resultado la succion del pulgar y la
capacidad de percepcion de la lengua presentan una relacién en maloclusion de clase 1y 111,
en forma respectiva. Asimismo, la onicofagia incidi6 en un 56 % en los escolares y el habito de
queilofagia se mostrd con un porcentaje de valor de 96, constituyendo el tltimo més relevante.
Se concluye que los habitos orales influyen en la alteracion de maloclusion, brindando datos

importantes en la participacion odontologicas y educativas en el futuro.

Munive > Llevé a cabo una investigacion en 2024, Perti, tuvo como objetivo

“Determinar la relacion entre habitos parafuncionales y maloclusion dental en adolescentes de



12 a 15 anos de la .E.P. Dos de Mayo, distrito La Esperanza, Trujillo, La Libertad, 2024.”, el
presente proyecto fue descriptivo, transversal, cuantitativo, observacional, que su poblacion fue
80 adolescentes. Se tuvieron como resultado de la anomalia de oclusion Clase I con un 51,2% ,
posterior a la Clase II division 1 con 26,3%, en division 2 con 15,0% y por ultimo Clase 111
con 7,5%; la etapa adolescente , siendo doce, trece, catorce y quince afios , la maloclusion de
clase I con el valor de 10,0% ,17,5%, 15,0% , 8,8% respectivamente. Por lo cual, dieron como
conclusion en la asociacion en los habitos parafuncionales y la presencia de maloclusion dental
en la poblacion adolescente entre los doce y quince afios de edad de la Institucion Educativa

Privada Dos de Mayo, de la ciudad de Trujillo, distrito La Esperanza, en el afio 2024.

Goémez 13 En su estudio realizado en 2024, Peru, Evalué “Efectividad de un programa
de salud bucal en la prevencion de maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12
afos centro de salud los olivos lima Pert” se plante6 como finalidad medir la eficacia del
Programa de Salud Bucal en la Prevencion de Maloclusion por influencia de los hébitos orales
en infantes en edades entre seis y doce afios. El método que se aplicod en este proyecto es tipo
descriptivo, correlacional, cuantitativa, cuasi experimental, explicativo. Se seleccionaron 56
nifios de entre seis y doce afios de edad. Este estudio tuvo como resultado del plan de Salud
Bucal fue eficiente para prevenir las maloclusiones de tipo II, atricion dentaria, deglucion
atipica y apifiamiento dental, con respecto a los habitos no adecuados como morderse las ufias,
succion del pulgar en edades de seis a doce afos. Por ello, se da en conclusion que el plan de
estrategia de salud bucal es beneficioso en el cuidado preventivo de maloclusiones a causa de
las practicas inadecuadas en la poblacion infantil de seis y doce afios de edad cuyo puntaje

mayor es posets segin el analisis con la prueba de Wilcoxon, el pretest evidenci6 una relacion



relevante. (p=0,00/2=0,00 < 0.05).

Vicente ' en su estudio realizado en Perti, durante el afio 2021 tuvo como propdsito
“Establecer la frecuencia de los habitos bucales y las anomalias dentoalveolares en las personas
que reciben tratamiento ortodontico en odontologia infantil de la “Universidad Peruana
Cayetano Heredia” en este estudio se evaluaron las fichas clinicas de la especialidad de
ortodoncia de los infantes de siete a doce afios, el estudio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo. Obteniendo como resultado un total de 149 Fichas clinicas, el 55,7% [n=83]
fueron mujeres y el 44,3%(n=66) del género masculino. Se obtuvo una cantidad de habitos
orales de 38,93%, fue lo mas habitual la respiracion bucal [8,72%], la deglucién atipica un
[21,48%], interposicion labial obtuvo un [10,07%]. En las alteraciones dentoalveolares en el
plano sagital se encontr6 la maloclusion clase I con 7,72%, la anomalia de la oclusion en clase
IT con 23,49% y clase 11l con valor de 18,79%. Por ello, se concluye que la deglucion atipica
es el habito mas comun y la alteracién dentoalveolar mas relevante es la maloclusion clase 1.

2.2 Antecedentes de la investigacion internacionales

Farinango !> Se llevo a cabo la investigacion en el 2025, Ecuador, tuvo como finalidad
“Determinar la prevalencia de habitos parafuncionales y maloclusiones en nifios de 6 a 9 afios
de edad dental en Cayambe, Ecuador, y su relacion con el factor socioecondémico es influyente
en la presencia de este tipo de habitos no funcionales y maloclusion dental”. Este estudio se
caracteriza por ser observacional, transversal. El resultado obtenido fue la maloclusion de clase
IT segin Angle fue la méas frecuente , con un 42.1%, posterior por la clase 1 41.6 % y la clase

[T 16.3 %. La alteracion oclusal més habitual fue la mordida bis a bis, representado por un 38%.



Con respecto a los habitos parafuncionales, la respiracion bucal presentd una prevalencia del
17.6 %, seguida por la onicofagia 15.8 % y la interposicion lingual 10.9 % presentaron mayor
frecuencia, destacando ausencia total del uso del chupon. Por ello, concluyd que los datos
encontrados en la investigacion contribuyen a la formulacion y puesta en marcha de estrategias
de salud bucal orientadas a fomentar las visitas tempranas a los servicios odontologicos, con el

objetivo de prevenir la maloclusion y los hébitos en la poblacion.

Cisneros '® En el presente estudio realizado en el 2023, Ecuador, tuvo como objetivo
“establecer la asociacion entre habitos Orales y maloclusiones en nifios de 6 a 12 afios de la
unidad educativa “ANDOAS” en la ciudad de puyo, provincia de Pastaza en el periodo enero-
marzo 2023”. Se selecciono6 116 escolares de ambos sexos con edades de seis a doce afios. Este
estudio es transversal, descriptivo, prospectivo, observacional. El estudio tuvo como resultado
que el habito con mayor relevancia con valor de 49% en onicofagia, con 36,2% de respiracion
y 12,1% en succion labial. En relacion con la posicion maxilo-mandibular se registré oclusion
normal con un valor de 77,6% y 78,4 %. Por lo cual, se determin6 que hay correlacion entre el

hébito de la respiracion oral y clase II molar.

Areché y Marte '” En 2021, Republica dominicana se desarroll6 una investigacion con
la finalidad de ‘“determinar cuan comunes son las maloclusiones y como se relacionan con los
habitos de deformacion bucal en los nifios de seis a diez afios que son atendidos en la clinica
odontoldgica de la universidad iberoamericana de republica dominicana” Este estudio fue
correlacional, descriptivo, retrospectivo. La presente muestra consistio en 194 infantes de seis

a diez afos, con 111 el 57,22% correspondié al sexo femenino, mientras que el 42.78%
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correspondio al sexo masculino. La cual llevaron a cabo una investigacion observacional,
analisis y sintesis de historias clinicas de la especialidad de ortodoncia. Tuvo como resultado el
97.4% mostr6 alguna maloclusion. El 90,2% fue el andlisis de los habitos deformantes. Por lo
cual, Se concluy6 que la mala alineacion de los dientes y su relacion con los habitos no nutritivos
en los menores, el porcentaje de nifios que visitan la clinica odontologica de UNIBE fue el

87.6%.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Maloclusion

Las maloclusiones dentales constituyen una malposicion de los dientes y arcadas
dentales afectando la oclusion como también influye en la funcion masticatoria y estética dental.
Hay varios datos epidemiolédgicos que demuestran el 70% de los nifios tienen algun tipo de
maloclusion dental, esto se convierte en un factor de riesgo significativo para periodontitis,
gingivitis, disfuncion en la articulacion temporomandibular y la caries'®!*-
2.2.1.1 Clasificacion de Angle

En 1899 Angle cre6 el primer método de calificacion, lo cual dividio en 3 categorias
basicas que difieren de la oclusion bésica y se dividieron como clase I, IT y I1I.
Clase I:

Esta clase muestra una alineacion normal de las arcadas en sentido anteroposterior, de
la conocida “Ilave molar”. En la ubicacion de la cispide mesiovestibular de la primera molar
superior encaja en el surco mesiovestibular de la primera molar inferior. Este tipo de personas
presenta un perfil recto, también manifiestan el tipo de oclusion y de la accion de la musculatura
bucal, los masculos masticatorios y en la region lingual?®

Clase 11:
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Es la maloclusion del surco mesiovestibular de la primer molar inferior ubica més atras
en la zona de la cuspide mesiovestibular de la primera molar superior, por consiguiente se
denomina “disolucion”. Se dividio en dos subcategorias: Clase II division 1 y Clase II division

2.

Clase II division 1: Los incisivos superiores ubicados hacia afuera (vestibularizados). Este tipo
de maloclusion anteroposterior se denomina “overjet” o “resalte”.

Los pacientes de esta categoria muestran un perfil facial convexo y desequilibrio en la
musculatura, Estos pacientes también pueden presentar espacio insuficiente excesivo en el arco
dental, sobremordida, mordida abierta, y posiciones incorrectas de los dientes de forma
individual.

Clase II division 2: Esta caracterizado por que los incisivos se ubican palatinizados o
verticalizados, la alteracion predominante en estos casos es la mordida profunda, los pacientes
en esta categoria presentan un perfil facial levemente convexo o recto con la musculatura facial
levemente alterada o equilibrada®!:

Clase III:

En clase de maloclusion , el surco mesiovestibular de la primera molar inferior ubicado
mas hacia adelante a comparacion de la cispide mesiovestibular del primer molar superior.
Cuya clase es frecuente encontrar la discrepancia oclusal anterior y posterior tipo cruzado, el
sistema muscular esta alterada y la estructura facial es concavo?*

2.2.1 Habitos bucales

El habito oral estd determinado una conducta habitual que se adquiere por la imitacion

recurrente, que al comienzo se realiza de forma consciente y luego inconscientemente. Existe 2

clases de habitos: fisiologicos y no fisioldgicos.
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Habitos bucales fisiologicos:
Son habitos innatos que presenta el ser humano como deglucion, succion y la respiracion nasal.

Habitos no fisiologicos:

Los factores responsables de deformaciones dentoesqueleticas y maloclusiones, lo cual altera el
crecimiento y funcionamiento habitual del sistema estomatognatico y provoca un desequilibrio
en las fuerzas musculares periorales y bucales 2% 2+
2.2.2.1 Succion
Este habito de succidn es un instinto natural, esta succion es importante para la lactancia
materna que presenta varios beneficios como la actividad muscular intensiva y desarrollo
motor oral. Estas acciones son importantes ya que ayudan a aumentar el tono muscular, para
tener un desarrollo adecuado y garantizando una funcion oral correcta.
Habitos nutritivos:
En este habito interviene la alimentacioén propia del nifio y los habitos no nutritivos, en este
habito se incluye el uso de chupetes, chuparse los dedos, ingreso de otros objetos a la boca,
estos habitos son utilizados en los nifios para calmar ansiedad.
Habitos no nutritivos:
En este habito altera el sistema estomatognatico, este habito puede modificar la posicion
dentaria, la relacion correcta entre huesos basales y arcadas dentarias, ya que impide un
crecimiento normal o correcta funcién de la musculatura bucal 2%
2.2.2.2 Succion digital

Es uno de los habitos principales de estos tiempos ya que produce anomalias

dentofaciales. Esta succion eleva las probabilidades de poder variar el patron del desarrollo de

los arcos dentarios y los maxilares. El grado y tipo de alteracion con mucha frecuencia varia en
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funcion de la oclusion, esto se debe a la presencia de habito del nifio segin su intensidad,
frecuencia y duracion. Los cambios que produciria la succion digital conduce a una mordida
abierta anterior, mordida cruzada posterior, aumento de sobremordida, paladar profundo y
estrecho, dificultad para hablar 2728,
2.2.2.3 Respiracion nasal

Es una anomalia funcional que genera muchos cambios en la musculatura bucofacial,
esta respiracion tiene actividad morfoldgica que genera presion y relajacion producidas por los
movimientos de inspiracion y espiracion favorecen el crecimiento a nivel de las suturas de los
huesos de origen membranoso. Las alteraciones 0seas del maxilar lo cual resultaria ser la causa
de las obstrucciones nasales proporcionando una discrepancia en el eje transversal donde esta
incluida la ausencia o cierre patologico maxilar®-
2.2.2.4 Respiracion bucal

El paciente que presenta respiracion bucal tiene rasgos faciales como la cara ancha,
alargada y boca entreabierta en estado de relajo, provoca un labio superior corto un cierre labial
incorrecto. Algunos pacientes presentan mordida cruzada posterior, ya sea unilateral o bilateral,
también pueden presentar atresia maxilar por mordida abierta en el sector anterior, que es
acompafiada por la inclinacion anterosuperior del plano palatino y por la protrusion de la arcada
superior 3,
2.2.2.5 Deglucion atipica

Un habito muscular que esta determinado en la interposicion de labios y la lengua ,
entre las arcadas dentales, obteniendo un sellado anterior que facilita la deglucion, pero no se
ajusta al mecanismo fisioldgico adecuado, sin el cambio que se requiere hacia la deglucion

madura que esta acorde a la secuencia normal en el desarrollo estomatognatico del infante. Las
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variaciones que son producidas en la colocacion lingual durante cualquier etapa de deglucion
pasan inadvertidas por la persona que lo convierte en un habito. Por estos cambios que
31,32,

influencian a los demas tejidos blandos y duros que ayudan al aumento de maloclusiones

2.2.2.6 Bruxismo

Accion recurrente de los musculos masticatorios lo cual esta caracterizada por rechinar
los dientes, por movimientos bruscos en la mandibula. Si no se llega a identificar y tratar a
tiempo puede traer consecuencias negativas como la enfermedad periodontal, el desgaste de
diente, cefalea, sensaciéon delimitacion de la apertura bucal, también trastornos
temporomandibulares y dolor muscular, esto disminuye en el rendimiento escolar del nifio. Esta
actividad motora oral puede ser diurna o nocturna.>***
2.2.2.7 Onicofagia

Es una practica recurrente a la accion de morder las ufias y las yemas de los dedos,
también es responsable de las infecciones en los dientes, articulaciones temporomandibulares,
encias. Es un habito adrede o involuntario en algunas personas, que hacen ese héabito para
disimular su estado de animo en el que se encuentra, esta asociada a la ansiedad, este habito no
tiene preferencia por ningtin dedo, puede ser conducta patologica o temporal todo va a depender

de la frecuencia, intensidad y duracién 3%,

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la maloclusion y los habitos deformantes en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.
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Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y los héabitos deformantes en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.

Hipotesis especificas

Hi : Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de succion digital en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de succion digital en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.

Hi2: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de respiracion bucal en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de respiracion bucal en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.

Hi3: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de onicofagia en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de onicofagia en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.

Hi4: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de bruxismo en los estudiantes

de cuarto y quinto grado de primaria.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el hdbito de bruxismo en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.

HiS: Existe relacion significativa entre la maloclusion y la succion labial en los estudiantes de
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primaria de cuarto y quinto grado.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y la succion labial en los estudiantes

de primaria de cuarto y quinto grado.

Hi6: Existe relacion significativa entre la maloclusion y la interposicion lingual en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y la interposicion lingual en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado.

Hi " Existe relacion significativa entre la maloclusion y la respiracion nasal en los estudiantes

de primaria de cuarto y quinto grado.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y la respiracion nasal en los estudiantes

de primaria de cuarto y quinto grado.

3 CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:
El estudio llevado a cabo tuvo un enfoque basado en hipotesis y deduccion centrandose

en identificar la asociacion entre oclusion anormal y los habitos deformantes en los infantes de
una institucion educativa como objetivo principal del proyecto.

3.2 Enfoque de la investigacion:
Segun el criterio ético de Popper este proyecto de investigacién ha tenido un enfoque

cuantitativo debido a que el instrumento de investigacion que serd utilizado recolectara
informacion cuantificable®”
3.3 Tipo de investigacion:

Este estudio fue basico generando teorias y conceptos explicativos para asi identificar la



17

relacion en la maloclusion y hébitos deformantes en los estudiantes de primaria de cuarto y
quinto grado.

3.4 Diseiio de la investigacion:
Seglin criterio ético de Sampieri el disefio del proyecto fue no experimental, porque no

se manipuld variables. Este estudio se caracteriza por ser transversal debido a que la informacion
fue recolectada en un unico preciso momento, prospectivo porque la obtencion de datos se
realizé durante un lapso de tiempo especifico y de analisis de asociacion porque mide dos o0 mas
variables®®.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Est4d compuesto por 150 escolares de primaria de cuarto y quinto grado de la L.E José¢ Maria
Eguren.

3.5.2 Muestra

La muestra del proyecto estd conformada por 109 escolares de primaria de cuarto y quinto grado

de la I.LE José Maria Eguren.

_ NxZg*xpxq
_82*(N—1)+Z§*p*q

€ = Error de estimacion maximo aceptado

Parametro |Insertar Valor Tamaino de muestra
N 150 "n"=
z 1.960 108.08
P 50.00%
Q 50.00%
e 5.00%




3.5.3 Criterios de inclusion:

e [Estudiantes que sean de los grados de primaria de cuarto y quinto
e Escolares que estudien en la institucion educativa José Maria Eguren.

Escolares de ambos sexos.

e Escolares cuyos padres estén dispuestos a firmar un consentimiento informado.

3.5.4 Criterios de Exclusion

e Escolares con alguna discapacidad mental
e Escolares del area de secundaria.

e FEscolares con temor a la evaluacion.

3.5.5 Muestreo

3.5.5.1 Tipo de Muestreo:

Se empled un método con seleccion aleatoria simple.

18



3.6 Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Es una anomalia en la alineacion de los e C(lasel Nominal e Si
dientes y arcadas dentales afectando la | Clasificacion de e Clasell e No
V1: Maloclusion oclusion como también puede afectar la | angle e C(Clase Il
funcién masticatoria y estética dental. division 1
e C(lasell
division 2
e Clase Il
Succién Preguntas 1-4
digital
Es la costumbre que se adquiere por la Preguntas 5-7
repeticion habitual, que al comienzo se Succion labial
realiza de manera consciente y
V2: Habitos posteriormente de manera Interposicion Preguntas 8-10
deformantes inconscientemente. lingual
Nominal o Si
Respiracion Preguntas 11- 13 e No
Bucal
Respiracion Preguntas 14-15
Nasal
Onicofagia Preguntas 16-17
Bruxismo

Preguntas 18-21
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3.6.1 Definicion operacional
Patron esquelético:

Maloclusion
Esta alteracion es la disposicion de las piezas dentarias y las estructuras dentales que

afectan la oclusion, funcidon masticatoria y estética dental.

Dimension

Clasificacion de angle

Habitos deformantes
Cambian la orientacion de los 6rganos dentales, la morfologia y la interrelacion de
las arcadas dentales , también interfieren en la formacién normal y la funcion de los

musculos orofaciales.

Dimension

Succion digital, Respiracion nasal, Respiracion bucal, Deglucion atipica, Bruxismo,
Onicofagia, Succion labial
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La ejecucion de este proyecto se empled como guia el cuestionario, en el presente
estudio de investigacion se empled una encuesta y observacion como técnica para la

recopilacion de datos.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario:

Este método instrumental cuenta con 21 preguntas, lo cual esta dividido en 7
dimensiones, se tiene que marcar la respuesta con una (x) en el recuadro donde dice (Si) o
(no), (Nunca),(A veces), (Casi siempre), (Siempre), Para cada dimension tendra un minimo
de 2 puntos para considerar que el menor presenta el habito, esto nos permitira evaluar a los
alumnos de cuarto y quinto de primaria del colegio José Maria Eguren si tienen habitos

deformantes.

Ficha Clinica:

La ficha Clinica es de 9 ftems de habitos y maloclusiones, que se divide en 6 items
de hébitos y 3 items de maloclusiones, lo cual se debe colocar la edad, grado. Con una (X) lo
cual se marca el sexo del nifio, los recuadros (Si) o (No) si presentan algin habito y

maloclusion.

3.7.3 Validacion

Para poder validar se tuvo que obtener la aprobacion de los juicios de expertos que
estuvo conformado por tres docentes expertos, quienes evaluaron los instrumentos con una

ficha de validacion. Los profesionales evaluaron y aprobaron la firma de juicio de expertos.

3.7.4 Confiabilidad
En este trabajo se ejecutd la prueba de fiabilidad a través de una prueba piloto,

aplicando el cuestionario a 30 personas, luego realizd la prueba estadistica de Coeficiente

Alpha de Cronbach con un indice de 1.1347.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Del informe adquirido fue elaborado por un sistema de datos utilizando la suite
Microsoft Office, especificamente Excel, donde se registrd los datos que fueron recolectados
por el cuestionario y se hizo el procesamiento empleando la version 26 de SPSS , aplicando
la prueba estadistica de normalidad y determinar el tipo de distribucién de la muestra. Se
obtuvo como resultado que el 81.7% presento algin hébito deformante y el 61.5% presentd
maloclusion clase II. Se aplico los graficos de barras y tablas de frecuencias para el analisis
descriptivo, también se us6 el analisis de chi-cuadrado de Pearson; asociacion significativa
p<0.05.
3.9 Aspectos éticos
Cuyos criterios éticos de Belmont se obtuvo de los participantes un consentimiento
informado como requisitos durante la ejecucion del estudio. En caso no desee participar sera
aceptada la decision que se tome. El proyecto va a beneficiar al alumno como a futuras
investigaciones, todos los padres de familias de los alumnos tendran la oportunidad de
realizar la encuesta y ficha clinica. Los datos que se obtuvieron seran de total
confidencialidad y aprobados por un comité de ética’:

4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Maloclusion
Clase I Clase II Clase Il Total
n % n % n % n %
Habitos Si 19 17.4% 67 61.5% 3 2.8% 89 81.7%
deformantes No 19 174% 1 0.9% 0 0.0% 20 18.3%

Total 38 349% 68 62.4% 3 28% 109 100.0%

Tabla 1 Hébitos deformantes y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado.
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En la Tabla 1 se observd que la mayoria de los estudiantes presentaron algin
habito deformante, con un total de 89 escolares (81.7%). De ellos, el mayor
porcentaje se encontrd en quienes tenian maloclusion clase II, con 67 estudiantes
(61.5%), seguido de los que presentaron clase I con 19 casos (17.4%) y en menor
proporcion la clase III con 3 casos (2.8%). Por otro lado, solo 20 estudiantes
(18.3%) no evidenciaron hébitos deformantes; dentro de este grupo, 19
correspondieron a la clase 1 (17.4%) y Unicamente 1 a la clase II (0.9%), sin
registrarse casos en la clase III. Estos resultados evidenciaron una asociacion

predominante entre la presencia de habitos deformantes y la maloclusion clase I1.

Grafico 1 Maloclusion segiin Habitos deformantes en los estudiantes de primaria de cuarto y
quinto grado de la I.E José Maria Eguren.

Habitos deformantes y Maloclusion en los
estudiantes de primaria de cuarto y quinto

grado
80.00% 61,509
60.00%
40.00%
17.40%7.409

20.00% 09 2.8()0“ Rooﬁ

0.00%

Clase | Clase Il Clase III
® Habitos deformantes Si ® Habitos deformantes No

Tabla 2 Succion digital y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de L.E José Maria Eguren.

Maloclusion
Clase I Clase II Clase III  Total
n % n % n % n %
Succién Si 2 1.83% 11  10.09% 2 1.83% 15  13.76%
digital No 36 33.03% 57 5229% 1 0.92% 94 86.24%

Total 38  34.86% 68 62.39% 3 2.75% 109 100.00%

En la tabla se evidencid que el 13.76% de los estudiantes present6 el habito de
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succion digital, predominando en aquellos con maloclusion clase 1I (10.09%),
seguido por clase [ y clase III con 1.83% cada uno. Por el contrario, el 86.24% no
manifestd dicho habito, siendo mas frecuente en la maloclusion clase I (52.29%)

y clase 1(33.03%), mientras que solo el 0.92% correspondi6 a clase II1.

Gradfico 2 Succion digital y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de I.E José Maria Eguren.

Succion digital y Maloclusion en los
estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado

60.00% 52,299

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 1.832
0.00%

33,039

1.830ﬂ az%
Clase | Clase Il Clase III

B Succién digital Si  ® Succidn digital No

Tabla 3 Succioén labial y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado
de la I.LE José Maria Eguren

Maloclusion
Clase I Clase 11 Clase Il Total
% n % n % N %
Succién Si 2 1.83% 11  10.09% 0 0.00% 13 11.93%
labial No 36 33.03% 57 52.29% 3 2.75% 96 88.07%
Total 38 3486% 68 6239% 3 2.75% 109 100.00%

En la tabla se observéd que el 11.93% de los estudiantes present6 el habito de
succion labial, siendo mas frecuente en la maloclusion clase II con 10.09% y en
menor proporcion en la clase I con 1.83%, mientras que no se registraron casos

en la clase III. En contraste, el 88.07% no manifest6 dicho habito, predominando



en la maloclusion clase 11 (52.29%), seguida de la clase I (33.03%) y la clase 111

(2.75%).

Grafico 3 Succion labial y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de la I.E José Maria Eguren

Succidn labial y Maloclusion en los estudiantes
de primaria de cuarto y quinto grado

60.00% 52,299

50.00%

40.00% 33

30.00%

20.00%

10.00% 1.839
0.00%

0.00% el

Clase | Clase II Clase 111

M Succion labial Si M Succién labial No
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Tabla 4 Interposicion lingual segin Maloclusion en los estudiantes de cuarto y quinto grado

de primaria de la I.E José Maria Eguren

Maloclusion
Clase I Clase II Clase Il Total
n % n % n % n %
Interposicién ~ Si 0 0.00% 7 6.42% 2 1.83% 9 8.26%
lingual No 38 34.86% 61 5596% 1 092% 100 91.74%

Total 38  34.86% 68 62.39% 3 2.75% 109 100.00%

En la tabla se mostré que el 8.26% de los estudiantes presentd interposicion lingual, con
mayor frecuencia en la maloclusion clase II (6.42%), seguida de la clase 111 (1.83%), sin
registrarse casos en la clase I. En contraste, el 91.74% no manifestd este habito,
predominando en la clase II con 55.96%, seguida de la clase I con 34.86% y en menor

proporcion en la clase III con 0.92%.



Grafico 4 Interposicion lingual segiin Maloclusion en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la I.E Jos¢ Maria Eguren

Interposicion lingual segiin Maloclusion en los
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Tabla 5 Respiracion bucal y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de I.E Jos¢ Maria Eguren.

Maloclusiéon
Clase I Clase I1 Clase III Total
N % n % n % n %
Respiracion Si 1 0.92% 17 15.60% 2 1.83% 20 18.35%
bucal No 37 3394% 51 46.79% 1 0.92% 89 81.65%

Total 38 34.86% 68 62.39% 3 2.75% 109 100.00%

En la tabla se evidencid que el 18.35% de los estudiantes present6 el habito de
respiracion bucal, siendo mas frecuente en la maloclusion clase II con 15.60%,
seguido de la clase III con 1.83% y en menor proporcion la clase I con 0.92%. En
cambio, el 81.65% no manifestd este habito, predominando en la clase II

(46.79%), seguida de la clase I (33.94%) y finalmente la clase III (0.92%).

Grafico 5 Respiracion bucal y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de I.E Jos¢ Maria Eguren.
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Tabla 6 Respiracion nasal y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de la I.LE José Maria Eguren.

Maloclusion
Clase I Clase II Clase III  Total
N % n % n % N %
Respiracion  Si 3 2.75% 17 6.42% 0 0.00% 10 9.17%
nasal No 35 32.11% 61 5596% 3 2.75% 99  90.83%

Total 38 3486% 68 6239% 3 2.75% 109 100.00%

En la tabla se observd que el 9.17% de los estudiantes presentd el habito de
respiracion nasal, con mayor frecuencia en la maloclusion clase II (6.42%) y en
menor proporcion en la clase I (2.75%), sin registrarse casos en la clase III. En
contraste, el 90.83% no evidencid este hdbito, predominando en la maloclusién

clase I1 (55.96%), seguida de la clase I (32.11%) y finalmente la clase I1I (2.75%).

Grafico 6 Respiracion nasal y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de la I.E José Maria Eguren.
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Respiracion nasal y Maloclusion en los
estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado
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Tabla 7 Onicofagia y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado de
la L.LE José Maria Eguren.

Maloclusion
Clase I Clase II Clase III Total
n % n % n % n %
. . Si 15 13.76% 49 4495% 2 1.83% 66 60.55%
Onicofagia
No 23 21.10% 19 1743% 1 0.92% 43  39.45%

Total 38 3486% 68 6239% 3 2.75% 109 100.00%

En la tabla se evidencid que el 60.55% de los estudiantes present6 el habito de
onicofagia, siendo mas frecuente en la maloclusion clase II con 44.95%, seguido
de la clase I con 13.76% y en menor proporcion en la clase III con 1.83%. Por el
contrario, el 39.45% no manifestd este habito, predominando en la clase I

(21.10%), continuando con la clase II (17.43%) y finalmente la clase III (0.92%).

Grafico 7 Onicofagia y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado
de la I.LE José Maria Eguren.
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Onicofagia y Maloclusidon en los estudiantes de
primaria de cuarto y quinto grado
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Tabla 8 Bruxismo y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado de
la L.E José Maria Eguren

Maloclusion
Clase I Clase 11 Clase III Total
n % n % n % n %
. Si 4 367% 17 15.60% 0 0.00% 21 19.27%
Bruxismo
No 34 31.19% 51 46.79% 3 2.75% 88 80.73%
Total 38 34.86% 68 62.39% 3 2.75% 109 100.00%

Los datos en la tabla indican el 19.27% de los escolares presentd el habito de
bruxismo, siendo mas frecuente en la maloclusion clase II con 15.60% y en menor
proporcion en la clase I con 3.67%, sin registrarse casos en la clase III. En
contraste, el 80.73% no evidencié este habito, predominando en la clase II

(46.79%), seguida de la clase I (31.19%) y finalmente la clase III (2.75%).

Grafico 8 Bruxismo y Maloclusion en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado de
la I.E José Maria Eguren
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Prueba de hipotesis

Analisis inferencial
Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre la maloclusion y los habitos deformantes en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y los hébitos deformantes en
los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.
Parametro de decision estadistica (0.05 o 5%)
Estadistico de prueba

Tabla 9 Estadistico de prueba pearson maloclusion y hébitos deformantes en los estudiantes
de primaria de cuarto y quinto grado de la L.LE Jos¢ Maria Eguren.

Valor gl P
Chi-cuadrado de 39,014 2 0.000
Pearson
N de casos 109
validos

De acuerdo con la tabla 9, la prueba estadistica de Pearson se obtuvo un indice de 39.014 con
dos grados de libertad y una validez estadistica (p=0.000) , la cual resultdé menor al nivel de
significancia establecido con un valor de (0.05). Esto permiti6 rechazar la hipdtesis nula y
aceptar la hipotesis especifica de investigacion. En consecuencia, se demostro que existioé una
relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion y los hébitos deformantes en los
estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado de la I.LE Jos¢ Maria Eguren.

Hipotesis especifica 1
Hi': Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de succion digital en
los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito digital de succion
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en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.

Parametro de decision estadistica 0.05

Tabla 10 Estadistico de Pearson (chi-cuadrado) maloclusion y héabito de succion digital en los
estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado de la I.LE José Maria Eguren.

Valor gl P
Chi-cuadrado 9,722% 2 0.008
de Pearson
N de casos 109
validos

Criterio de decision Rechazar Ho si (p<0.05)

Conclusion:

De acuerdo con la tabla 10, el estadistico de prueba de Pearson se obtuvo un indice de 9.722
con 2 grados de libertad y una significancia p=0.008, cuyo resultado fue menor al nivel de la
significancia establecida (0.05). Esto permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
especifica de investigacion.

Por lo tanto, se demostrd que existid una relacion estadisticamente significativa entre la
maloclusion y el hdbito de succion del pulgar en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto

grado de la I.LE. José¢ Maria Eguren

Hipotesis especifica 2
Hi2: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de respiracion bucal
en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de respiracion bucal

en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.

(0.05)

Tabla 11 Estadistico de Pearson (chi-cuadrado) maloclusion y respiracion bucal en los
estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado de la L.E José Maria Eguren.
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Valor gl P
Chi-cuadrado 12,948 2 ,002
de Pearson
N de casos 109
validos

Criterio de decision Rechaza Ho si (p<0.05)

Conclusion:
Seglin la tabla 11, el estadistico de Pearson presentd un valor de 12.948 con dos grados de

libertad y una validez estadistica (p=0.002), cuyo valor fue menor al nivel de significacion
establecido (0.05). En tal sentido, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis especifica
planteada.
Por consiguiente, se demostrd que se registrd la relacion estadisticamente relevante entre la
maloclusion y el habito de respiracion bucal en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de la LLE. José Maria Eguren.
Hipotesis especifica 3
Hi3: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de onicofagia en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de onicofagia en
los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.

Parametro de decision estadistica (0.05)
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Tabla 12 Estadistico de prueba pearson maloclusion y habito de onicofagia en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.

Valor Gl p
Chi-cuadrado 10,8842 2 ,004
de Pearson
N de casos 109
validos

Criterio de decision Rechazar Ho si p<0.05

Conclusion:
De acuerdo con la tabla 12, el estadistico de Pearson obtuvo un valor de 10.884 con dos grados

de libertad y una validez estadistica (p=0.004), el cual fue menor al valor critico de(0.05). En
consecuencia, se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis especifica planteada.
Por lo tanto, se demostrd que existi6 una relacion estadisticamente significativa entre la
maloclusion y el habito de onicofagia en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria
de la L.LE. José Maria Eguren.
Hipotesis especifica 4
Hi* Existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de bruxismo en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y el habito de bruxismo en los

estudiantes de primaria de cuarto y quinto grado de la L.E José Maria Eguren.

Parametro de decision estadistica 0.05

Tabla 13 Estadistico de prueba Pearson maloclusion y hdbito de bruxismo en los estudiantes
de primaria de cuarto y quinto grado de la I.LE José Maria Eguren.

Valor Gl p
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Chi-cuadrado de 4,019* 2 ,134
Pearson

N de casos 109

validos

Criterio de decision Rechaza Ho si ( p<0.05)

Conclusion:
Seglin la tabla 13, el estadistico Pearson alcanzo6 un valor de 4.019 con dos grados de libertad

se demostré que existid una relacion estadisticamente significativa (p=0.134), cuyo valor fue
mayor al nivel de significacion establecido (0.05). Esto implic6 que no se cumpliera la
condicion para rechazar la hipotesis nula.
En consecuencia, se aceptd la hipdtesis nula y se rechazo la hipdtesis especifica planteada,
demostrando que no existid relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion y el
habito de bruxismo en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la L.E. José Maria
Eguren.
Hipotesis especifica 5
Hi% Existe relacion significativa entre la maloclusion y la succion labial en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y la succion labial en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.
Parametro de decision estadistica (0.05)

Tabla 14 Estadistico de prueba pearson maloclusion y succion labial en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de primaria de la [.LE José¢ Maria Eguren.

Valor Gl p
Chi-cuadrado 3,182% 2 ,204
de Pearson
N de casos 109

validos
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Criterio de decision Rechazar Ho si ( p<0.05)

Conclusion:
Segun la tabla 14, el estadistico de Pearson alcanzé un valor de 3.182 con dos grados de libertad

y se demostrd que existio una relacion estadisticamente significativa ( p=0.204), la cual fue
mayor al nivel de significacion establecido (0.05). Esto indicé que no se cumplid la condicion
para rechazar la hipotesis nula.
En consecuencia, se aceptd la hipdtesis nula y se rechazo la hipotesis especifica planteada,
demostrando que no existio relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion y habito
de succion labial en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E. José Maria
Eguren.
Hipdtesis especifica 6
Hi® Existe relacion significativa entre la maloclusion y la Interposicion lingual en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y la Interposicion lingual en
los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.

Parametro de decision estadistica (0.05)

Tabla 15 Estadistico de la prueba pearson maloclusion y la Interposicion lingual en los
estudiantes

Valor Gl P
Chi-cuadrado 17,3042 2 ,000
de Pearson
N de casos 109
validos

Criterio de decision Rechazar Ho si (p<0.05)
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Conclusion:
De acuerdo con la tabla 15, el estadistico Pearson alcanzé un valor de 17.304 con dos grados

de libertad y se demostrd que existidé una relacion estadisticamente significativa p=0.000, la
cual fue menor al nivel de significacion establecido (0.05). Esto permitio rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis especifica planteada.
Por lo tanto, se demostrd que existio una relacion estadisticamente relevante entre la
maloclusion y el habito de interposicion lingual en los estudiantes de primaria de cuarto y
quinto grado de la I.E. José Maria Eguren.
Hipotesis especifica 7
Hi”: Existe relacion significativa entre la maloclusion y la Respiracion nasal en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.
Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y la Respiracion nasal en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren.

Parametro de decision estadistica 0.05

Tabla 16 Estadistico de prueba pearson maloclusion y la Respiracion nasal en los estudiantes

Valor Gl P
Chi-cuadrado 12,948? 2 ,002
de Pearson
N de casos 109
validos

Criterio de decision Rechazar Ho si (p<0.05)
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Conclusion:
Segun la tabla 16, el estadistico Pearson presentd un valor de 12.948 con 2 grados de libertad y

una validez estadistica (p=0.002), cuyo valor fue menor al nivel de significacion establecido
(0.05). Esto permitié descartar la hipotesis nula y admitir la hipotesis especifica planteada.

Por lo tanto, se demostr6 que existid una relacion estadisticamente significativa entre la
maloclusion y héabito de respiracion nasal en los estudiantes de cuarto y quinto grado de

primaria de la L.E. Jos¢ Maria Eguren.

Discusion de resultados

Segun el objetivo general, se identificd que existi6 una relacion estadisticamente relevante entre
la maloclusion y la presencia de habitos deformantes en los estudiantes de cuarto y quinto grado
de la L.E. Jos¢ Maria Eguren. Los resultados mostraron que el 81.7% en los escolares demostro
algun hébito deformante, la maloclusion clase I con mayor frecuencia, con un 61.5% de los
casos. Este hallazgo fue consistente con lo reportado por Farinango!s, quien encontrd la
maloclusion clase II fue en su mayoria la méas predominante en nifios ecuatorianos, con los
hallazgos de Areché y Marte!”, quienes indicaron que un alto porcentaje de escolares presentd
maloclusion asociada a habitos no nutritivos. Los resultados evidenciaron que la maloclusion
no se presentaba de manera aislada, sino que coexistia con hébitos orales, lo cual refuerza la
hipotesis de que la etiologia de las maloclusiones es multifactorial e incluye factores
parafuncionales y posturales. Esta relacion significativa refleja la necesidad de implementar
estrategias preventivas tempranas, considerando que los habitos deformantes pueden
consolidarse durante la infancia y contribuir a alteraciones dentomaxilares mas complejas en
etapas posteriores. Desde un enfoque critico, estos resultados sugieren que los programas de
salud bucal deben incorporar evaluaciones sistematicas de habitos, no solo de la alineacion
dental, para permitir intervenciones oportunas y personalizadas.

En cuanto al primer objetivo especifico, se determin6 que la succion digital estuvo
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significativamente relacionada con la maloclusion. El 13.76% de los estudiantes presento este
hébito, predominando en la maloclusion clase I1 (10.09%). Estos resultados coincidieron con el
estudio de Sanchez !, quien document6 que la succion digital se vinculo principalmente con
maloclusiones clase II y III en escolares de Huancayo, y con el de Areché y Marte, donde la
mayoria de nifios con succion digital evidenciaba algin tipo de maloclusion. Este hallazgo
sugiere que la succion digital, aun cuando sea ocasional, puede generar alteraciones en la
posicion dentaria y en el desarrollo del arco maxilar, lo que explica la asociacion predominante
con la clase II. El anélisis critico indica que, si bien la prevalencia de este habito en el presente
estudio no fue extremadamente alta, su impacto en la oclusion dental fue significativo,
reafirmando la importancia de detectar y corregir tempranamente la succion digital a través de
orientaciones educativas dirigidas a padres y docentes.

Respecto al segundo objetivo, se identificd que la respiracion bucal se asocio significativamente
con la maloclusién. Se observo que el 18.35% de los estudiantes presentd este habito,
principalmente en la maloclusion clase 11 (15.6%). Este resultado coincidi6é con lo reportado
por Farinango, donde la respiracion bucal fue el habito mas frecuente y afectd principalmente
a los nifios con maloclusion clase I1. De igual manera, Cisneros '® evidencié que la respiracion
oral se correlacionaba con la maloclusion clase II, reforzando la relacion entre alteraciones
respiratorias y la posicion dentaria. El andlisis sugiere que la respiracion bucal puede inducir
cambios en el tono muscular perioral y en la postura lingual, contribuyendo al desarrollo de
maloclusiones. Criticamente, aunque la prevalencia de este habito fue menor que la de otros
habitos como la onicofagia, su repercusion funcional y estructural en la oclusion dental subraya
la necesidad de intervenciones multidisciplinarias que incluyan odontélogos y especialistas en
fonoaudiologia.

En relacion con el tercer objetivo, se determindé que la onicofagia se relaciono

significativamente con la maloclusion. El 60.55% de los estudiantes presentd este habito, con
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mayor frecuencia en la maloclusion clase II (44.95%). Este hallazgo fue coherente con
Farinango y Sanchez, quienes identificaron la onicofagia como uno de los habitos mads
prevalentes asociados con alteraciones dentarias. Desde una perspectiva analitica, la onicofagia
puede generar alteraciones en la erupcion y alineacion dental, ademés de fomentar la aparicion
de maloclusiones clase II y alteraciones en el contorno gingival. A nivel critico, este resultado
destaca la importancia de incluir la evaluacion de hébitos dafiinos en los programas escolares
de salud bucal, considerando no solo la prevencion de maloclusiones, sino también el impacto
en la salud periodontal y la higiene oral general.

En cuanto al cuarto objetivo, se evidencid que el bruxismo no presentd relacion significativa
con la maloclusion. El 19.27% de los estudiantes manifestd este habito, predominando en la
maloclusion clase I (15.6%), pero sin alcanzar significancia estadistica. Este resultado
contrasto con el estudio de Munive!2, donde los hébitos parafuncionales, incluido el bruxismo,
se asociaban con la presencia de maloclusiones en adolescentes. La diferencia podria explicarse
por la edad de la poblacion, ya que el bruxismo en escolares suele ser transitorio y relacionado
con factores emocionales o de desarrollo, méas que con alteraciones estructurales permanentes.
El anélisis critico sugiere que, si bien el bruxismo puede afectar la denticion temporal y generar
desgaste dental, su impacto en la maloclusion en edades tempranas podria ser menos
determinante que otros hdbitos como la succion digital o la respiracion bucal.

Respecto al quinto objetivo, se determind que la succion labial no present6 relacion significativa
con la maloclusion, con solo el 11.93% de los estudiantes afectado. Este hallazgo difirio de
Sanchez, quien reportd que la queilofagia fue uno de los hdbitos mas frecuentes y con alta
correlacion con alteraciones dentarias. Esta discrepancia podria explicarse por la menor
prevalencia de succion labial en la muestra estudiada, asi como por variaciones culturales y de
comportamiento entre poblaciones. Desde un enfoque analitico, aunque la succion labial es

capaz de generar alteraciones en la posicion incisiva y en la linea media dental, su baja
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frecuencia limita la posibilidad de observar asociaciones significativas en estudios con muestras
reducidas, lo que enfatiza la importancia de considerar el tamafio muestral y la distribucion de
los habitos en la poblacion.

En cuanto al sexto objetivo, se evidencidé que la interposicion lingual se asocid
significativamente con la maloclusion, siendo mas frecuente en la maloclusion clase I1 (6.42%)
y clase III (1.83%). Este resultado fue consistente con Vicente'4, quien encontro que la
deglucion atipica y la interposicion lingual eran hébitos comunes con repercusion directa en
maloclusiones de tipo clase I y II, asi como con Sanchez, quien también reporté la relacion
entre lengua protractil y maloclusion clase III. El analisis critico sugiere que la interposicion
lingual, al alterar la presion sobre los dientes y el desarrollo alveolar, contribuye a la desviacion
de la linea media y al apifiamiento dental, reforzando la necesidad de intervenciones tempranas
que incluyan terapia miofuncional y educacion en habitos orales.

Finalmente, en relacion con el séptimo objetivo, se identificd que la respiracion nasal presentd
asociacion significativa con la maloclusion. Aunque la respiracion nasal es fisiologica, en este
estudio se observd que su patron inadecuado, posiblemente compensatorio, se vinculaba con
alteraciones dentoalveolares. Este hallazgo constituye un aporte novedoso, ya que los
antecedentes revisados no reportaron ampliamente la asociacion entre respiracion nasal y
maloclusion. El analisis critico indica que, aunque menor en frecuencia, la respiracion nasal
inadecuada puede generar desequilibrios musculares y afectar la postura lingual, con
repercusiones en la alineacién dental y la relacion intermaxilar, lo que abre un campo de
investigacion adicional para evaluar la influencia de patrones respiratorios fisiologicos y
compensatorios en el desarrollo oclusal.

En conjunto, los hallazgos de la presente investigacion permitieron confirmar que la
maloclusion en escolares de cuarto y quinto grado no es un fendmeno aislado, sino que se

encuentra estrechamente relacionado con diversos habitos deformantes. Comparativamente con



42

estudios previos en Ecuador, Peri y Republica Dominicana, los resultados mostraron

coincidencias y algunas diferencias, atribuibles a factores culturales, edad de los participantes

y caracteristicas de la muestra. La comparacion con Farinango y Sanchez confirmé que la

maloclusion clase II y la presencia de habitos como respiracion bucal, onicofagia y succion

digital son prevalentes, mientras que los habitos menos recurrentes, como bruxismo y succion
labial, pueden tener efectos mas sutiles o transitorios. Desde un enfoque critico, estos resultados
subrayan la necesidad de implementar estrategias integrales de prevencion y promocion de
salud bucal en el ambito escolar, que incluyan educacion a estudiantes, padres y docentes,
evaluacion periodica de habitos, intervencion ortopédica temprana y seguimiento longitudinal
para prevenir complicaciones futuras.

5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

. Se evidencio el propdsito general que existid una relacion estadisticamente significativa
en la maloclusion y habitos deformantes en los estudiantes de primaria de cuarto y quinto
grado de la I.E. Jos¢ Maria Eguren, observandose que el 81.7% de la poblacion presentod
al menos un habito alterante (p=0.000), lo que confirma la influencia concomitante de
factores funcionales y posturales en la génesis de las maloclusiones, recomendandose
estrategias preventivas integrales y educacion temprana en salud bucal.

. En base al primer objetivo especifico, se establecido que la succion digital se asocio de
manera significativa con la maloclusion, predominando en la clase II con un 10.09% de
los estudiantes afectados (p=0.008). Este hallazgo sugiere que la persistencia de este
héabito modifica la posicion dentaria y el desarrollo del arco maxilar, lo cual resalta la
necesidad de intervenciones educativas dirigidas a docentes y padres.

J A partir del segundo objetivo especifico, se determind que la respiracion bucal incidié de

manera significativa en la maloclusion, afectando al 15.6% de los escolares con clase II
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(p=0.002). Los resultados reflejan que la alteracion del patrdon respiratorio genera
desequilibrios musculares orofaciales y repercusiones dentoalveolares, enfatizando la
pertinencia de programas preventivos multidisciplinarios que integren odont6logos,
fonoaudidlogos y docentes para corregir hdbitos respiratorios desde edades tempranas.
Considerando el tercer objetivo especifico, se concluyd que la onicofagia fue un habito
altamente prevalente, afectando al 44.95% de los estudiantes con maloclusion clase II
(p=0.004). Este comportamiento parafuncional se relacioné con alteraciones en la
erupcion dental y apifiamiento, evidenciando la necesidad de incluir la evaluacion de
habitos nocivos en programas escolares, promoviendo medidas educativas y terapéuticas
orientadas a la prevencion de maloclusiones y problemas periodontales.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, se identificd que el bruxismo, aunque
presente en un 15.6% de la poblacion, no mostré relacion estadisticamente significativa
con la maloclusion (p=0.134). Sin embargo, su potencial efecto en desgaste dental y
alteraciones funcionales sugiere monitoreo constante, indicando que la intervencion
temprana podria prevenir repercusiones futuras en denticion temporal y permanente,
especialmente en contextos escolares donde el héabito puede manifestarse de forma
transitoria.

A partir del quinto objetivo especifico, se concluyd que la succion labial afecté al 11.93%
de los estudiantes, sin alcanzar significancia estadistica (p=0.204), lo que implica que su
impacto sobre la maloclusion fue limitado en esta muestra. No obstante, su presencia
requiere vigilancia sistemdtica, dado que puede inducir desviaciones incisales y
alteraciones estéticas, siendo recomendable la orientacion preventiva a padres y docentes
para reducir la consolidacion del habito en etapas criticas de desarrollo.

Considerando el sexto objetivo especifico, se evidencid que la interposicion lingual se

asocio significativamente con la maloclusion, afectando al 6.42% de los escolares con
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clase I y al 1.83% con clase III (p=0.000). La protrusion lingual genera desviaciones en
la linea media y apifiamiento dentario, recomendandose intervencion mediante terapia
miofuncional, educacién en habitos deglutorios y seguimiento clinico para mitigar los
efectos funcionales y estructurales en la denticion.

En séptimo objetivo especifico, se establecid que la respiracion nasal inadecuada, aunque
fisioldgica en esencia, se vinculd con alteraciones dentoalveolares en el 5.5% de los
escolares (p=0.002). Este hallazgo evidencia que los patrones respiratorios
compensatorios pueden influir en el desarrollo oclusal, resaltando la importancia de
incorporar evaluaciones funcionales respiratorias dentro de programas de salud bucal

escolar y orientaciones preventivas interdisciplinarias.

5.2 Recomendaciones

Al MINSA; Se recomienda implementar programas integrales de prevencion y correccion
de habitos deformantes en la poblacion escolar, involucrando a los docentes como a los
progenitores. La intervencion debe contemplar como charlas educativas, talleres practicos
de higiene oral y evaluaciones periddicas odontologicas que permitan detectar a tiempo la
presencia de malos habitos. De esta manera, se podra reducir de manera significativa la
prevalencia de maloclusiones en escolares.

Al MINSA en actividad con el MINEDU; Se Recomienda desarrollar estrategias de
intervencion temprana para la eliminacion del habito de succion digital. Los programas de
salud escolar deben incluir capacitaciones para los padres sobre las consecuencias de este
habito, asi como actividades ludicas y de refuerzo positivo para los nifios. Se sugiere
implementar controles odontoldgicos semestrales en escolares menores de 10 afios, de
manera que se detecten y corrijan los efectos de la succion digital antes de que produzcan
alteraciones dentarias irreversibles. La motivacion del nifio y la participacion activa de la

familia resultan claves para el éxito de estas intervenciones.
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Se aconseja abordar la respiracion bucal mediante la integracion de especialistas en
fonoaudiologia y odontologia, desarrollando programas de reeducacidon respiratoria y
fortalecimiento muscular orofacial, con seguimiento periddico y evaluacion del patrén
respiratorio, a fin de minimizar las repercusiones en la oclusion dentaria y prevenir
desequilibrios musculares, contribuyendo a la correccion temprana de hébitos funcionales
que alteran el desarrollo maxilofacial

En relacidn con la onicofagia, se recomienda la implementacion de programas preventivos
y terapéuticos que incluyan orientacion educativa, reforzamiento positivo y técnicas de
sustitucion de habitos, dirigidos a estudiantes y padres, con monitoreo constante, cuyo
propésito es disminuir la prevalencia de maloclusiones asociadas para preservar la
integridad dentaria, promoviendo la conciencia sobre las consecuencias de habitos
parafuncionales en la salud oral

Para el bruxismo, se sugiere la supervision periddica y la educacion sobre factores
emocionales, higiene oral y técnicas de relajacion, promoviendo estrategias preventivas y
seguimiento odontoldgico, con el objetivo de identificar manifestaciones tempranas y
minimizar el desgaste dental, asegurando que aunque el hédbito no se asocie
significativamente con maloclusion, se reduzcan posibles repercusiones funcionales y
estructurales futuras

Respecto a la succion labial, se recomienda implementar intervenciones educativas y de
seguimiento clinico dirigidas a padres y docentes, con estrategias de correccion conductual
y sensibilizacion sobre el impacto en la alineacion dental, con el proposito de reducir la
incidencia de alteraciones estéticas y funcionales, fomentando hébitos orales adecuados y
promoviendo entornos escolares saludables que favorezcan el desarrollo correcto de la

denticion
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En cuanto a la interposicion lingual, se aconseja la terapia miofuncional y la orientacion
conductual para corregir deglucion atipica, complementada con seguimiento odontolégico
regular y programas educativos a estudiantes y padres, con el fin de disminuir la
prevalencia de maloclusiones y apifamiento dental, optimizando el desarrollo funcional y
estético de la denticion en los escolares

Finalmente, para la respiracion nasal inadecuada, se recomienda incluir evaluaciones
funcionales respiratorias dentro de los programas de salud bucal, complementadas con
educacion a padres y docentes, seguimiento interdisciplinario y ejercicios de reeducacion
respiratoria, con el objetivo de prevenir alteraciones dentoalveolares y mejorar la postura
lingual, contribuyendo a un desarrollo oclusal equilibrado y a la consolidacion de hébitos

saludables en los escolares
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ANEXO 1 INSTRUMENTOS

Apellidos y nombres del padre o apoderado:

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

Apellidos y nombres del nifio(a):

N° Dimensiones / items
Succién digital Si | No
1 | ¢Su hijo se chupaba el dedo cuando era mas pequefio?
2 | ¢Actualmente se sigue chupando el dedo?
3 | ¢Durante el dia su hijo se chupa el dedo?
4 | ¢Durante la noche su hijo se chupa el dedo?
Succion labial Si No
5 | ¢Ha observado que su hijo succione algun objeto?
6 | ¢Su hijo se chupa el labio inferior?
7 | ¢Se chupa el labio superior?
Interposicion lingual Si | No
8 ¢ Ha observado que su hijo se le dificultad al pasar los
alimentos?
9 ¢ Ha notado que su hijo lleva hacia atras la cabeza a la
hora de pasar los alimentos?
10 ¢, Ha percibido ruidos al momento de que su hijo pasa los
alimentos?
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Respiracion bucal Si No
11 | ¢Mantiene la boca abierta la mayor parte del tiempo?
12 | ¢Se resfria constantemente?
13 | ¢Ronca por las noches?
Respiracion Nasal
14 | ¢, Sufre de asma?
15 | ¢Le han diagnosticado si tiene el tabique nasal desviado?
Onicofagia
16 | ¢Su hijo se muerde las ufias?
17 | ¢Se muerde las ufias cuando esta nervioso?
BRUXISMO
18 | ¢A notado que su hijo al despertar le duele su mandibula?
19 | ¢A observado que su hijo aprieta los dientes?
¢ A observado que su hijo tiene algun dolor o sensibilidad
20 dental?
21 | ¢A notado que su hijo rechina los dientes al dormir?
Nunca A veces | Casisiempre | Siempre

1.

¢ Si se chupa el dedo con qué
frecuencia lo hace?

¢, Si se muerde las uhas con qué
frecuencia lo hace?

¢, Si ha observado que su hijo se
chupa el labio con qué frecuencia lo

hace?
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FICHA HABITOS BUCALES Y MALOCLUSIONES

1.N°Ficha:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Edad:

4. Grado:

5. Habito presente: Si_ NO__

Categoria- ITEMS Si

Habitos bucales

1. El paciente presenta el habito succion digital en su diagnostico
clinico

2. El paciente presenta el habito de succion labial en su
diagnéstico clinico.

3. El paciente presenta el hdbito interposicion lingual (deglucion
atipica) en su diagndstico clinico.

4. El paciente presenta el habito de respiracion bucal en su
diagnostico clinico.

5. El paciente presenta el habito de onicofagia en su diagnostico
clinico.

6. El paciente se encuentra en una denticion mixta.

Maloclusiones Si

7. El paciente presenta una maloclusion clase |

8. El paciente presenta una maloclusion clase I div 1Y 2

9. El paciente presenta una maloclusion clase 111




ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Qué relacion existe entre la Maloclusion
y los habitos deformantes en los
estudiantes de cuarto y quinto grado de
primaria?

Problemas especificos:

1. (Cual es la relacion entre la
maloclusion y el habito de succion
digital en los estudiantes de cuarto
y quinto grado de primaria?

2. (Cual es la relacion entre la
maloclusion 'y el habito de
respiracion  bucal en  los
estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria?

3. (Cual es la relacion entre la
maloclusion y el habito de
onicofagia en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de primaria?

4. (Cual es la relacion entre la
maloclusion 'y el habito de
bruxismo en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de primaria?

5. (Cual es la relacion entre la
maloclusion y el habito de succion
labial en los estudiantes de cuarto
y quinto grado de primaria de la
L.E José Maria Eguren?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
Maloclusion 'y los  habitos
deformantes en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de primaria de
la LE José Maria Eguren.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre la
maloclusion y el habito de
succion  digital en  los
estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José
Maria Eguren.

2. Determinar la relacion entre la

maloclusion y el habito de
respiracion  bucal en los
estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José
Maria Eguren.

3.  Determinar la relacion entre la

maloclusion y el habito de
onicofagia en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de
primaria de la L.E José Maria
Eguren.

4.  Determinar la relacion entre la

maloclusion 'y el habito de
bruxismo en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de
primaria de la LE José Maria
Eguren.

5.  Determinar la relacion

entre la maloclusion y el

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre la maloclusion y los
habitos deformantes en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José¢ Maria Eguren.

Ho: No Existe relacion significativa entre la maloclusion y
los habitos deformantes en los estudiantes de cuarto y
quinto grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Hipétesis especificas:

Hil: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el
habito de succion digital en los estudiantes de cuarto y
quinto grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y
el habito de succion digital en los estudiantes de cuarto y
quinto grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Hi2: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el
habito de respiracion bucal en los estudiantes de cuarto y
quinto grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y
el habito de respiracion bucal en los estudiantes de cuarto
y quinto grado de primaria de la I.LE José Maria Eguren.
Hi3: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el
habito de onicofagia en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y
el habito de onicofagia en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Hi4: Existe relacion significativa entre la maloclusion y el
habito de bruxismo en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y
el habito de bruxismo en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Hi5* Existe relacion significativa entre la maloclusion y la
succion labial en los estudiantes de cuarto y quinto grado
de primaria de la LE José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y
la succion labial en los estudiantes de cuarto y quinto grado
de primaria de la I.LE José Maria Eguren.

V1: Maloclusién

Es una anomalia en la alineacion de los
dientes y arcadas dentales afectando la
oclusién como también puede afectar la
funcion masticatoria y estética dental.
Dimension

Clasificacion de angle

V2: Habitos

deformantes

Es la costumbre o la practica que se adquiere
por la repeticion frecuente de un mismo acto,
que al comienzo se hace de forma consciente y|

luego inconscientemente.
Dimension
»  Succion digital

> Succion labial

> Interposicion lingual
»  Respiracion bucal

> Respiracion nasal

> Onicofagia

»  Bruxismo

Tipo de investigacion:

Este estudio fue basico basica generando
teorias y conceptos explicativos para asi
identificar la relacion entre la
Maloclusion y los habitos deformantes en
los estudiantes de cuarto y quinto grado
de primaria.

Método y diseiio de la investigacion:
Método:

Este proyecto tuvo un enfoque
hipotético- deductivo lo cual el objetivo
principal de este proyecto sera identificar
la relacion entre la Maloclusion y los
habitos deformantes en nifios de una
institucion educativa.

Diseiio:

Segun criterio ético de Sampieri el
disefo del proyecto fue no experimental,
porque no se manipuld variables. El
presente estudio ha sido transversal
porque la variable se mide una tinica vez
y también fue prospectivo porque la
recoleccion de datos se llevo a cabo
dentro de un periodo especifico.

Poblacién:
Estd compuesto por 150 escolares de
[primaria de cuarto y quinto grado de la LE
José Maria Eguren.

Muestra:
La muestra del proyecto esta conformada
jpor 109 escolares de primaria de cuarto y
quinto grado de la L.E José Maria Eguren.
IMuestreo:
Se empled un método con seleccion
aleatoria simple.
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(Cual es la relacion entre la
maloclusion y el habito de
interposicion lingual en los
estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la LE
José Maria Eguren?

(Cual es la relacion entre la
maloclusion y el habito de
respiracion nasal en los
estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la LE
José Maria Eguren?

habito de succion labial
en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de
primaria de la LE José
Maria Eguren.

Determinar la relacion
entre la maloclusion y el
habito de interposicion
lingual en los estudiantes
de cuarto y quinto grado
de primaria de la LE José
Maria Eguren.

Determinar la relacion
entre la maloclusion y el
habito de respiracion
nasal en los estudiantes
de cuarto y quinto grado
de primaria de la L.E José
Maria Eguren.

Hi6: Existe relacion significativa entre la maloclusion y la
Interposicion lingual en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y
la Interposicion lingual en los estudiantes de cuarto y
quinto grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Hi7* Existe relacion significativa entre la maloclusion y la
Respiracion nasal en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusion y
la Respiracion nasal en los estudiantes de cuarto y quinto
grado de primaria de la L.E José Maria Eguren.




ANEXO 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

e

e s s

L DATOE GENERALEE

VALMACTAON DE INSTRUAENTO

1. 1Apellidos v Mombres del Experto: Mg, CD. Jorge Antonie Encizo Lanmea

1.2Cargo & Institncion domde labora: Docente a tismpo parcial Tiversidad Marbert Tisner
1.3ombre dal Instnumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de dztos sobre maloclusion ¥ los habitos dafonmarntes
en ezmdizntes de cuarto v guinto grado de primaria de la I E Toze hlaria Eguren.

1. 4Amtor del Instruimenta: ACOSTA PULEZ VALERTA MAQKY
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1.53Trulo de la Investizacion: “hilalechizion v oz habitos deformamtes en los estudizntes de cosrto v quinto grado de primaria
de 1z LE Joze hlanz Eguren™

ASPECTO DE LA VALIDACTON

Dreficiente Baja Regula Buwena Iy busna
CRITERIDS 1 ¥ % 4 5
1 CLaRIDAD Ceth formulade con lenguaje W
aprapiado.
2. ORJETIVIDAD Eeth axprassdo an comductas W
ok res bles,
- AL TOADIOAD MOECUA00 al avarce O 18 CIEncid § "
becnologis
[ - OGAFTINCN CWISTE Uria OrRanizsoan gica. "
5. SUFICIERCIA Camprende |68 aspectas de X
cantidad y calidad en sus ibems.
6. INTENCIGNALIDAD A e uado paca walorar aspectos dal
dasarradls de capacidadas kS
pagnascitivis,
7. CONSISTENCIA Slineado & las abjetivos de la X
inwestigaciin ¥y metodokagia.
A COHEREMCLA Ertre los indices, indicadares v las ”
dirnensiana
4. METODOLOGIA La estrategia respande al propdsite i
de| estudia
10. PERTEHEHCIA El i||:.t.rum.|-.'r|t|:n e gdecuada al tipa de ”
Inreestipacion.
COMTED TOTAL DE MARCAS (realice el contea en cada
una de las cateporias de la escala)
A 1] C o E
Ceeficiznte de Validez = [1xA) + (38} + (3l + (&) + (ExF) =100
=]
. CALIFICACTION GLOBAL [Uoigue el cosficiente de validez obtznido en 2] intervale respectivo ¥ mangue con um
a=pa en el arcule asociada)
Cafegoria TniErvalo
peaprobado LT — T D
. - '
CnsErd sl o C_._-_:::' LTI ] |
[ Bprobsdo {: ::} SIS R W ] |
|
. OFINION DE ABLICABILIDAD: Aplicahle previs realizacion de estudio piloto. \ "-} Y
i =
:t-r'.‘lll %
] .::5:“ | 5
Lizvaa 2% de junin del 2024 Firma v zelle EE_IIIM-.II.'H?W#
— MAHO DERTISTA
COP: IT60 0P, 37805

DL 42443548
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ek
Urmwi nickied
P B ] Nharuine

v VALIDACTION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALFES

1.1 Apellidos v Mombres del Experipchls ClJarze Antonio Enciso Lanmza

1.2 Cargo e Institucicn donde labora: Docente 2 tiempo parcial TUniversidad Morbert Wiener

1.2 Nombre dal Instmumento motivo de evaluacion: Cuestionano sobre maloclusion v los habitos deformantes en
eztudianfes de cuarto v quinte grado de primana de la LE Jozeé hana Eguran.

1.4 Awtor del Instnumento: ACOETA FUIZ VALERIA MAORTY

1.5 Timalo de la Imvestizacion: “hlalochusion v los kabitos deformantes en los estodizntes de cuarto ¥ quinto grado de primaria

de lz LE Jozé hlaria Eguren™
ASPECTODE LA VALIDACTON

Deficiente Baja Regular Buens hiuy Buena
CRITERIOS 1 3 3 1 5

1. CLAREDALDY Esta farmulado con lenguaje

aprogiado.
Z. DBIETIVEDALD Estd eupresado @n caonductas

hearvablos.
3, ACTUALIDUAD Adecuado al avance de & Oenca y

tecnalogia
4. DRGARITACION Existe una arganizacin igiss
© SUFICEERICLA. Comprends los aspectas de

cantidad y calidad en sus iterms.

&. INTENCIOMALIDED Adecuado pars valorar aspectas del
desarrollo de capacidades
LI.'FEII\'.I'.-LH re'dt.

7. COMSISTEMCLA Slineada a los objetivas de ks
irvestigacidn ¢ metodalogia.

8. COHEREMCIA Erntre las indices, indicadores  las
dirmersiones,

9, METODDL OGN, La estrategia responde al propdsita
dal estudio

10. FERTINEMICIA Elinstrumenta es adecuado al tipo de

Irneastigaddn.

CONTED TOTAL DE BARCAS [realice o conten an cada

unade las cateparias de ks escala)

I B [ = [}
Coeficients de Valides = [1xa) + (2rB) + (320 + (4xD) + (5xF) =100
S
1.1.1 CALIFICACION GLOBAL [Uhoiquee 2 cosficiente de valider obtenide en el intervale respective v MARGUE Co0 1
azpa en &l circalo asodade)
Lategoria Interalo
Desaprobado ‘::— —:} 0,00 - 0,:0]
Dhisrvann {-_'_=-_:3 <=0.E0 —0,70]
Aprabada =0,0 = 1,065
L
™
M
1.1} OFINION DE AFLICABILIDAD.: Aplicsble.paeyip realizacion de estudio piloto. I'\ L
ol o -
1-..!.'-._ }

il T b A
Yy
Lima 25 de junio del 2025 Firmayodn: e T,
COB: 76 C.g.P Fmas

DNNT: 42449540
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:Mg CD. Omar Minaya Rondon

1.2 Cargo ¢ Institucion donde laboca:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre maloclusion y los habitos deformantes en estudiantes de
cuarto y quinto grado de primaria de Ja | E José Maria Eguren.

1.4 Autor del Instrumento; ACOSTA RUIZ VALERIA NAOMY

lSTiniodel-lnvm.-ciéu ‘Mdodwmyloshnbmsddmmumlmlmemnimdemmqump‘dodemde

LS S ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS 1 r~z 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje /
apropisdo.
2. CRIETVIDAD Esta exprosado en conductas
observables, o
T3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia Genca y A
4 ORGANIZAGION m«gﬂumwm /
SURCENCIA Comprende los aspectos de
B cantidad y calidad en sus tems. /
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del )
desarrolio de capacidades o
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la '
7. CONSISTENCIA
investigacion y metodologia. /
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
.: dimensiones. == /
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito /
ded estudio
mvestigacion. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS [realice el conteo en cada
una de las categorias de la escala) . " =
A e

Coeficiente de Vallder = (1) « Qxli) « (53C) ¢ (el « ()~ 0.8
S0
v. CALIFICACION GLOBAL {Ubique ¢l coefictente de valides obtenido en ¢l infervalo respectivo v manque con un

aspa en ¢ circulo asociado)
Cstegoria Intervalo
Desaprobado e oo-o60]
Aprobado B K )
y SR Tt |

V. OPINION DE APLICABILIDAD:Aplicable,previa realizacién de estodio piloto.

Lime2 de 08 da12028 RO | <.
COoP: 70550 :
ont: 237/3506
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L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. 1Apellidos y Nombres del Experto:Mg CD.Omar Minaya Rondon

1.2Cargo ¢ Institucion donde labora:

1 3Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos sobre maloclusion y los habitos deformantes en
estudiantes de cuarto y quinto grado de primania de la LE José Maria Eguren.

1 4Autor del Instrumento: ACOSTA RUIZ VALERIA NAOMY

1.5Titulo de la Investigacion: “Malodmonyloshnbntnsdd‘ormnmesenIosm:dnmdeamqunmogndodepnmmade

Ia LE José Maria Eguren”™
ASPECTO DE LA VALIDACION

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en cada
una de las categorias de la escala)

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 s
<
1. CLARIDAD st formulado con lenguaje /
aproplado.
2. ORIETIVIDAD Esté expresado en conductas /
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ta denda y /
4 ORGANIZACION una
/
5. SURIGENCIA Comprende los aspectos de /
cantidad y calidad en sus items.
desarrollo de capacidades V'
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Aiuandio s Vol chjetiios defs 7
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
2. COMERENCIA : l/
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito ¥4
del estudio P :
Investigacion.
D

Clneficient de Valiber = (15A) + Gafy + @5 « oy « sy - O- §
=2

L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l cocficicnte de validez obtenido en el intervalo respectivo v margue con un

aspa en ¢l circulo asociado)
Categoria Intervalo
" Observado 5—}3 <060-0,70] |
f— P R

. OPINION DE APLICABILIDAD:Aplicable.previa realizacion de estudio piloto.

A g o ron
uulta.os.lddm.Zj SR {9 ) ghu
cor: 2050

oni: 257/ 3506
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L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1Apellidos y Nombres del Experto:Mg. CD, Maricla Antonieta Villacorta Molina
1 2Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente a tiempo completo en la eap odontologia de la universidad Norbert Wiener

1. 3Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Fidndemdwddndcdunssdxcmdoduién!lusbibhmdd‘amm
estudhantes de cuarto y quinto grado de prmana de la | E José Maria Eguren.
1. 4Autor del Instrumento: ACOSTA RUIZ VALERIA NAOMY
1.5Titulo de la Investigacion: “Maloclusion y los hibitos deformantes en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primana de
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la LE José Maria Eguren”™
ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficdente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 3 4 5

1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje /
aproplado.

2. CRIETVIDAD Esté expresado en conductas /
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado alavance de la denda y /
| 4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. o

Comprende los aspectos de

RO cantidad y calidad en sus ltems. /

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del
desarrolio de capacidades >3
Alineado lou:oﬂetlvosdeh

7. CONSISTENCIA s
investigacién y metodologia. I/

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito /
del estudio 2

10. PERTINENGIA El instrumento es adecuado al tipo de /
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice &l conteo en cada
una de las categorias de fa escala)
A C D E

Coetictente de \ aiider = (1300 < iy = iixCr e s gty - (0.6

m. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l cocficiente de validez

V. OPINION DE APLICABILIDAD:A plicableprevia realisackn de cstudio pilsta. l‘P"CAbIe

en ¢l micrvalo respectivo ¥ margue con un

aspa cn ¢l circulo asociado)
' Categoria Intesvalo
Desaprabado 10,00 - 0,601
== (e
Aprobado @ 0,70~ 1,00] /‘\

.........

 TtrMarieio A Wiocorso Mokeg
CIRUJAND UENTISTA
COP 13353
Firma y alo./aasq

coP: ...
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Mortiert Whener

e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1. 1Apellidos y Nombres del ExpertoMg CD. Maricla Antonieta Villacorta Molina

1.2Cargo & Institucion donde labora: Docente a tiemipo completo en la eap odontologia de la universidad Norbert Wiener

1 3Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionano sobre maloclusion y los habitos deformantes en estudiantes de
cuano y quinto grado de primania de la LE José Maria Eguren. 3

1 4Autor del Instrumento: ACOSTA RUIZ VALERIA NAOMY

1. 5Titulo de la Investigacion: “Maloclusion y los hibitos deformantes en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primana de
la LE José¢ Maria Eguren”

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en cada
una de las categorias de la escala)

ASPECTO DE LA VALIDACION
Defidente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 a 5

1. CLARIDAD E<ti formulado con lenguaje /
aproplado. B

2. ORIETIVIDAD Estd expresado en conductas /
observables,

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia cencia y >
| A, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. - . o

5. SURICIENCIA Comprende los aspectos de /
cantidad y calidad en sus items.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del /
desarrolio de capacdades

- -

7. CONSISTENGIA Alineado a2 los objetives de la /
investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y las V
dimensiones. £h4

9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito /
del estudio e

10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al tpo de /
nvestigacion.

D

A B C

Cuefickone de Valides = (1XA) < Ga - aO < (a- fy = O
=

m. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en ol circulo asociado)
]
Desaprobado Q 0.00-0,60]
Aprobado d.'m-::]l
e

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable previa realizackim de estudio pilste. ﬂ—phd 6/6

Lims2se 08 42025 Fiema y sello.
DNI: 1009'3“7('( ¥
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ANEXO 4 MATRIZ DE DATOS

TMazculing

Sexa

Malaclusion

succion digitsl - succion labial interposicion ingusl Pespiracion buca respitacion nasal Onicofagia  Brusisma

- | Sew — | Edai — Grada

1

2 Femenino

+3all afios
2-Mal2 afios

T-dto grado
2-5Sro grado

Habitoz buc 15i

Edad

Grado

0
o
o

2Na

Maloclusior 1-Clase |

2-Clazell

3-Clase ll

0

10
1o

Sexa

12
13
14
15
16
1T
18
13
Z0

Edad

Grado

0

succion digital
succion labial

interposician lingusl
Riespitasion bucal

0
0
0

respiracion nasal
Onicofagia
Biruiizmio

21

Maloclusion

22
23
24
z5
2f
27
25
23
30

0
0
0

0

Efl

32
33

0
0

a4
35
36
3t
38
33
40

0
0

0
o
0

41

42
43
44
45
46
47
43
43
50

0
o
o

o

=1
53
54
55
56
57
52
53
ED

el
B2
B3
E4
E5
13
ET
3]
(:3:]
T

1
Tz
T3
T4
75
76

T
78
]
80

Ell
az
a3
84
25
26
a7
a2
23
a0

a
92
93
94
95
96
a7
L
93
100

m



ANEXO 5 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto a 30
encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Alpha combrach.

Variable

Alfa de cronbach

N de elementos

Maloclusion y los habitos
deformantes

1.1347

8

Se llevd a cabo el andlisis correspondiente, se utilizd6 una muestra piloto compuesta por 30
participantes. El coeficiente obtenido indicd una alta consistencia interna entre los items del
cuestionario sobre maloclusion y habitos deformantes, con un valor de 1.1347. Este resultado
demuestra que las preguntas incluidas en el cuestionario aportan de manera significativa a la
comprension de los conceptos a la investigacion. Dado que un coeficiente cercano a uno refleja
una alta fiabilidad, se puede concluir que el instrumento es altamente confiable para esta

investigacion.
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ANEXO 6 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,13 de julio de 2025
Investigadon{a)

Valeria Naomy Acosta Ruiz
Exp. N":1476-2025

D¢ 1 consideracion:

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

¢ Protocolo titulado: “Maloclusion y los hibitos deformantes en los estudiantes de cuarto y
quinto grado de primana de la LE José Maria Eguren”™ con fecha 30/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Valeria Naomy Acosta Ruiz

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende gjecutar ¢l trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karinag Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Instinucional de Etica ¢ Iniegridad Cientifica
Universilad Privada Norbert Wiener
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ANEXO 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Acosta Ruiz Valeria Naomy

Titulo: Maloclusion y los habitos deformantes en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E
José Maria Eguren

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Maloclusion y los hébitos deformantes en los estudiantes de

cuarto y quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren”. Este es un estudio desarrollado por el investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Acosta Ruiz Valeria Naomy. El proposito de este estudio es determinar
la maloclusion y los habitos deformantes en los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria. Su ejecucion
permitira identificar la maloclusion y los habitos deformantes en los estudiantes de la Institucion.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

° Encuesta a los padres de familia
° Ficha clinica a los estudiantes
o Fotografia a los estudiantes

La encuesta se les entregara a los padres de familia en el cuaderno de control junto con el consentimiento informado
de acuerdo a la respuesta y confirmacion se le realizara a cada menor. Los resultados de la encuesta y ficha clinica se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacion en el estudio no va a presentar ninglin tipo de riesgo, se va a implementar la bioseguridad que se

requiere.
Beneficios
Usted se beneficiara en el diagnostico de su menor hijo, al culminar el estudio se realizard una charla de prevencion.

Costos e incentivos
Usted no pagara nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico a cambio de su

participacion.

Confidencialidad
Se guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se

mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
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al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el presente estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar

en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con Acosta Ruiz, Valeria Naomy. Teléfono: 998701857 o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E- mail: comite.ctica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Valeria Naomy Acosta Ruiz

DNI: DNI: 74222165
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ANEXO 8 ASENTAMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren menores de edad)
Titulo del Proyecto de Investigacion: “Maloclusién y los habitos deformantes en los estudiantes de cuarto y
quinto grado de primaria de la I.E José Maria Eguren”
Autor Responsable: Acosta Ruiz Valeria Naomy
Universidad /Institucién: Universidad Norbert Wiener
El propdsito de este estudio es determinar la maloclusion y los habitos deformantes en
los estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria. Su ejecucién permitira identificar la
maloclusion y los habitos deformantes en los estudiantes de la Institucién.

1. INFORMACION IMPORTANTE PARA Tl

Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es tuya. Si no
quieres participar, puedes decir que no, y esta bien.

2.1

2.2 | Sidecides participar, pero en algin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ninglin problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacion que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie
fuera del equipo de investigacién conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos
2.4 | datos Unicamente para aprender mas sobre la maloclusion y los habitos deformantes,
el diagndstico de su menor hijo y al culminar el estudio se realizard una charla de
prevencion.

lll. ¢Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar".

() Siquiero participar
() No quiero participar

Escribe tu nombre:

]/ J202__.
FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional)
.. HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
/] ]202__.
FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA
Nombre del testigo o representante legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
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(

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
Nombre del Autor Responsable: Acosta Ruiz Valeria Naomy
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:74222165

HUELLA
DACTILAR

/] ]202_.
FECHA (dd/mm/aaaa)

NOTA:

- Si otra persona del equipo de investigacion es asignada para aplicar este asentimiento informado deberd adicionar sus

datos personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco.




ANEXO 9 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

v _ =
| PERL) | Ministerio N “ A Unidad de Gestidon . 'EE 60521058 (@
de Educacién ma Matrooalira: Educativa Local N* 07 MaRIA EGUREN ‘\-‘-‘/

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, DORIS PUGA DE LA CRUZ en mi calidad de Representante del Nivel Primaria de
Menores LE.E. JLM.E. Barranco.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Valeria Naomy Acosta Ruiz, identificado(a) con D.N.1.
N* 74222165, de la Facultad de Ciencias de |a salud del Programa Académico de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, para que ejecute su
investigacion titulada “Maloclusion y los habitos deformantes en los estudiantes de
cuarto y quinto grado de primaria I.E José Maria Eguren.

Se expide la presente CONSTANCIA para los fines solicitados.

Lima, 19 de agosto de 2025
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ANEXO 10 FOTOGRAFIAS
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ANEXO 11 INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Valeria Acosta Ruiz
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