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Resumen 

El presente estudio buscó establecer la relación de mordida cruzada posterior unilateral y 

hábitos bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Se ejecuto una investigación cuantitativo, básica, descriptivo, transversal y prospectivo;  

habiéndose analizado 203 niños de 3 a 5 años que asisten al Centro Comercial “La Chacra de 

Cajamarquilla” en provincia de Lima; utilizando un cuestionario con preguntas cerradas y una 

ficha clínica, dieron resultados idóneos, las preguntas basadas en las medidas de la mordida 

cruzada posterior unilateral y los hábitos bucales deletéreos; se pudo evidenciar que 51 niños 

que tiene mordida cruzada posterior unilateral, 29 (56.9%) presentan el hábito de succión no 

nutritiva, 18 (35.3%) presentan respiración bucal, 27 (52.9%) presentan onicofagia y 5 (9.8%) 

presentan deglución atípica; no existe significancia estadística (p>0.05) mordida cruzada 

posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos. Se concluye que no tiene vínculo entre la 

presencia de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos en niños de 3 a 

5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Palabras clave: Hábitos bucales deletéreos, mordida cruzada posterior unilateral, 

succión, onicofagia, deglución atípica. 
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Abstract 

The present study sought to establish the relationship between unilateral posterior 

crossbite and deleterious oral habits in children aged 3 to 5 years in the province of Lima, Lima 

2021. A quantitative, basic, descriptive, cross-sectional and prospective research was carried 

out; having analyzed 203 children aged 3 to 5 years who attend the "La Chacra de 

Cajamarquilla" Shopping Center in the province of Lima; using a questionnaire with closed 

questions and a clinical record, the questions based on the measurements of unilateral posterior 

crossbite and deleterious oral habits gave ideal results; it was shown that 51 children with 

unilateral posterior crossbite, 29 (56.9%) have the habit of non-nutritive sucking, 18 (35.3%) 

have mouth breathing, 27 (52.9%) have onychophagia and 5 (9.8%) have atypical swallowing; 

There is no statistical significance (p>0.05) between unilateral posterior crossbite and 

deleterious oral habits. It is concluded that there is no link between the presence of unilateral 

posterior crossbite and deleterious oral habits in children aged 3 to 5 years in the province of 

Lima, Lima 2021. 

Keywords: Deleterious oral habits, unilateral posterior crossbite, sucking, onychophagia, 

atypical swallowing. 
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Introducción 

Actualmente la odontología abarca múltiples patologías que se encuentran relacionados con 

la maloclusión, en el cual presenta una relación alterada labio lingual o bucolingual de las 

piezas dentarias y como resultado se observa un estrechamiento bilateral, en base a la 

complejidad, puede evolucionar a una mordida cruzada posterior unilateral y bilateral, si su 

extensión perjudica a las hemiarcadas derecha e izquierda se considera mordida cruzada 

posterior bilateral, y si la alteración abarca a una sola hemiarcada que puede ser derecha o 

izquierda y que compromete a uno o varias piezas dentaria se considera mordida cruzada 

posterior unilateral. 

El informe final contiene una metodología estructurada en cinco capítulos. El primer 

capítulo, titulado "El problema", brindan un análisis de inquietudes referente a las variables 

investigadas, indaga el entorno mundial, nacional y regional, y justifica la investigación, así 

como también sus límites. El segundo capítulo ahonda en las bases teóricas que tiene como 

finalidad examinar y fundamentar las variables. El tercer capítulo, de nombre “El marco 

metodológico” delimita y racionaliza el enfoque, tipo y diseño de la investigación, se exponen 

los atributos de los instrumentos y métodos utilizados para la recolectar los datos. En el cuarto 

capítulo, se exponen los resultados descriptivos y un debate profundo. Seguidamente, se 

explica las recomendaciones y conclusiones. Posteriormente se justifican una serie de anexos 

y referencias bibliográficas para culminar el proceso de recolección de datos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Estomatología cuenta con un área básica en oclusión que es de interés científico, el cual está 

compuesto por la fisiología y la integración con el sistema estomatognático; con el transcurso 

de los años estos conceptos se están actualizando y se va demostrando que para el buen 

funcionamiento del cuerpo humano incorpora las funcionalidades del Sistema estomatológico.  

La relación estática comprende el cierre de la arcada maxilar con la arcada mandibular, los 

movimientos funcionales al ocluir las piezas dentarias superiores e inferiores deben de 

mantener una línea media incisal (1). Para Leonardo da Vinci y Albrecht Durer en 1507 

describen el concepto de simetría facial, mediante un trazo en la línea vertical sobre el centro 

de la nariz, labios y mentón, donde se observa igual dimensión del lado derecho e izquierdo, 

también las pupilas de los ojos deben ser equidistante de un lado con respecto al otro (2). 

Actualmente la odontología abarca múltiples patologías que se encuentran relacionados con 

la maloclusión, en el cual presenta una relación alterada labio lingual o bucolingual de las 

piezas dentarias y como resultado se observa un estrechamiento bilateral, en base a la 

complejidad, puede evolucionar a una mordida cruzada posterior unilateral y bilateral (3), si su 
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extensión perjudica a las hemiarcadas derecha e izquierda se considera mordida cruzada 

posterior bilateral, y si la alteración abarca a una sola hemiarcada que puede ser derecha o 

izquierda y que compromete a uno o varias piezas dentaria se considera mordida cruzada 

posterior unilateral (4). 

Los hábitos deformantes son adquiridos por la constancia, repetición y fuerza de acciones 

que no son necesarios y no cumplen una función (5), son reacciones que los niños presentan 

por diversos problemas como el estrés, falta de atención, copiar hábitos diversos como la forma 

de alimentación, tensión familiar y social, dentro de los causantes ambientales se encuentran 

la respiración bucal, succión digital, empuje lingual y otros; los cuales provocan un impacto 

social y psicológico por lo que estos hábitos generan alteraciones en el desarrollo facial 

causando el rechazo, burlas y complejos que experimentan los niños en edad preescolar (6). 

Los actos prolongados que se extienden con el tiempo ocasionan hábitos bucales 

perniciosos, causando mal posiciones dentales y malformaciones de la estructura facial, dando 

como resultado una maloclusión,  una Mordida cruzada posterior unilateral presenta una 

mordida amorfa en el plano axial o transversal, el cual provoca una deformación en el trabajo 

de los arcos, esta patología  debe de tener un diagnóstico y tratamiento temprano, para que 

posteriormente no  provoque un desorden en la formación facial dando lugar a una asimetría 

en el rostro y así también evitar una alteración en la articulación temporomandibular, estos 

pacientes diagnosticados con esta patología, al encontrase en relación céntrica tienden a 

presentar contactos prematuros en los caninos, este contacto prematuro desplaza lateralmente 

la mandíbula hasta encontrar estabilidad en máxima unión de las cúspides dentales activas 

habituales, posteriormente llegando a deformar los arcos y desalinear los dientes (7). 

En tal sentido este análisis buscó establecer un enlace entre mordida cruzada posterior 

unilateral y costumbres orales en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima.  
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1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos  

  en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021? 

1.2.2 Problemas específicos  

1- ¿Cuál es la frecuencia de la mordida cruzada posterior unilateral en niños de 3 a 5 

años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021? 

2- ¿Cuáles son los hábitos bucales deletéreos más frecuentes en niños de 3 a 5 años de 

edad en la provincia de Lima, Lima 2021? 

3- ¿Cuál es la relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos en niños según fase etaria de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, 

Lima 2021? 

4- ¿Cuál es la relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos según sexo en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 

2021? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1   Objetivo general  

Establecer la relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1- Identificar la frecuencia de la mordida cruzada posterior unilateral en niños de 3 a 

5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021. 

2- Identificar los hábitos bucales deletéreos más frecuentes en niños de 3 a 5 años de 

edad en la Provincia de Lima, Lima 2021. 
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3- Determinar la relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos en niños según fase etaria de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, 

Lima 2021. 

4- Determinar la relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos según sexo en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 

2021. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Teóricamente ayudó a colaborar y establecer el vínculo de mordida cruzada posterior 

unilateral y hábitos bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años y con los resultados que 

obtenemos tendremos ideas y conceptos más claros del origen de la mordida cruzada posterior 

unilateral, estos conceptos ayudarán a nuestros futuros colegas.  

1.4.2 Metodológica 

Permitió establecer planes, protocolos de diagnósticos y tratamientos adecuados, así como 

también ayudará en futuras investigaciones. 

1.4.3 Práctica 

El objetivo del trabajo fue dar a conocer a los padres, que los hábitos bucales frecuentes y 

repetitivos pueden generar mordida cruzada posterior unilateral, y con el transcurso del tiempo 

también pueden provocar crecimientos asimétricos a nivel facial y trastornos en la articulación 

temporomandibular, con un diagnóstico y tratamiento oportuno los padres y profesionales 

pueden controlar los hábitos bucales deformantes y evitar futuras alteraciones en la oclusión 

dentaria. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

  La tesis presento obstáculos por las siguientes razones, dificulto la discusión de resultados 

porque no se evalúo las mismas dimensiones, considerando a los niños de la provincia de Lima  

como componente de estudio, siendo una más de las  limitaciones que complicaron la obtención 

de información, por otro lado la jornada laboral establecida, la disponibilidad de tiempo y 

acceso para realizar la evaluación clínica y ejecución de las encuestas; al respecto se limita a 

este grupo poblacional, los resultados de la presente investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales: 

Sinche (2022) tuvieron como finalidad de identificar el enlace presente entre las costumbres 

orales y las alteraciones dentales en el periodo de la Epidemia de COVID-19 en infantes de 

educación infantil de la IEI N°011520 Lima 2022. Se ejecuto un diseño no experimental donde 

las variables mantenían su estado natural, correlacional para verificar el enlace entre dos o más 

variable, prospectivo recopilación de información a través de los instrumentos de investigación 

y transversal obtener datos en un momento especifico, en la cual se consideró una población 

de 120 niños, de 3 a 5 años de edad entre niños y niñas, en el cual se empleó el tipo de muestreo 

probabilístico aleatorio simple para ser elegidos, considerándose las reglas de incorporación y 

descarte, para iniciar la recopilación de datos, previamente se contó con el consentimiento 

informado y posteriormente se  emplearon la técnica de encuesta y observación, utilizando 

cuestionarios y fichas clínicas. Dando como resultado que existe presencia de hábitos bucales, 

con alto predomino se presenta en la respiración oral con 31.7% que se asociada en 15% con 

mordida profunda, con el plano terminal y el escalón mesial en 10.8%, con el plano terminal y 

el escalón distal en 1.7% y la mordida cruzada unilateral  en 1.7%, y con mínimo predominio 

se presenta la succión del dedo 1.7% asociada con plano terminal y escalón mesial en  0.8%, 

mordida profunda en 1.7%; el único habito que se asoció con la mordida abierta anterior en 

1.7% es la deglución atípica con  6.7%; en la oclusión defectuosa predomino con 40.8% la 
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mordida profunda; y en la mordidas en tijera no se mostró evidencias. Concluyendo que existe 

relación significativa entre las costumbres orales y la alteración dental (8). 

Brossard (2023) tuvieron como objetivo de estimar los hábitos orales distorsionantes más 

repetidos y predominantes de alteraciones dentales en la atención primaria de salud en 

pacientes niños entre 6 y 12 años de edad correspondientes al Consultorio médico de la familia 

número 9 del Policlínico de Aserradero, municipio Guama, provincia Santiago de Cuba. 

Desarrollándose un estudio de tipo no experimental y transversal.  Se efectuó la recopilación 

de datos para el análisis a través del interrogatorio y el examen clínico extra e intraoral, 

lográndose como resultado con un 69.53% la existencia de hábitos bucales anómalos, y con 

mayor frecuencia con un 37.04% se presenta la succión digital, seguidamente por la respiración 

bucal y la onicofagia. Las alteraciones dentales se presentaron con el 69.23% de los pacientes 

evaluados (9). 

Monteagudo et al. (2024) tuvieron como finalidad establecer prevalencia de alteraciones 

dentales y hábitos orales deletéreos en alumnos en un rango de edades de 6 a 11 años 

pertenecientes a la escuela Clodomira Acosta, municipio Güines. lográndose ejecutar el análisis 

no experimental y corte transversal, de enero a abril del año 2023. El conjunto de la muestra se 

conformó por 320 niños de sexo masculino y femenino, con rango de edad entre 6 a 11 años, 

quienes presentan alteraciones dentales. No habiéndose considerado en la investigación a niños 

con problemas de comunicación. Se presento un resultado de 156 evaluados considerados en 

el grupo etario de 6-9 años y 163 considerados en el grupo etario de 10-11 años. Observándose  

costumbres orales deletéreo, con mayor prevalencia se presentó el hábito de empuje lingual en 

los dos grupos etarios con el 23,6% del total. Según los rangos de edad existió mayor 

prevalencia en el resalte aumentado con un 56,9% seguidamente la vestibuloversión en niños 

de 6 a 9 años de edad con un 55,7 %. Se presenta mayor predominio en las alteraciones dentales, 

siendo el más repetitivo la vestibuloversión. (10). 
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Pozo (2021) tuvieron la finalidad de evaluar los Hábitos orales deletéreos y la alteración dental 

en niños del Seminternado Rubén Martínez Villena, del municipio Santiago de Cuba, el análisis 

es descriptivo y transversal, la población se conformó de 50 alumnos de sexo femenino y 

masculino, considerando edades de 5 a 10 años. Las costumbres orales deletéreos dan como 

resultado en forma decreciente la protracción lingual con 56,0 %, onicofagia con 50,0 %, 

succión digital con 12% y queilofagia con 10%, y por lo tanto las maloclusiones de dan como 

resultado en orden decreciente la vestibuloversión de incisivos superiores con 50,0 %, la 

mordida abierta anterior con 30,0 %, apiñamiento dentario con 24% y mordida cruzada 10%. 

El grupo más perjudicado es de la edad de 5 a 7 años 62,0 % y el sexo femenino 56,0 %. Las 

costumbres orales deletéreos son una práctica muy arraigada en los alumnos, principalmente 

la protracción lingual y ocasionan gran número de alteraciones dentales, la más predominante 

es la vestibuloversión de incisivos superiores, con mayor frecuencia se presenta en grupo etario 

de 5 a 7 años de edad y correspondiente al sexo femenino (11). 

Bermeo (2023) tuvieron como finalidad definir la prevalencia, causas, consecuencias e 

implicaciones en la salud bucal de las costumbres perniciosas orales detallados en la literatura. 

En los repositorios principales de información se han desarrollado la exploración sistemática 

de la literatura considerando palabras claves, la recolección de los estudios fueron concordantes 

con las reglas de inclusión y exclusión por resumen y texto completo. La indagación ha 

obtenido un total de 41.783 artículos, que posteriormente a través de las reglas de inclusión y 

exclusión, se ha seleccionado 18 artículos finales. Ha prevalecido los hábitos deletéreos orales 

en niños y adolescentes que va desde el 15.6% al 100%, en los niños menores de 5 a 6 años 

prevaleció los hábitos deformantes de uso de chupón, biberón y succión digital y en los  

mayores el empuje lingual típico, respiración bucal, onicofagia, mordida o lamido labial. Todas 

estas costumbres bucales son dependientes de la intensidad y frecuencia con la que se ejecutan 

e interfieren con la evolución craneofacial, lo que ocasionó principalmente las alteraciones 
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dentales y riesgo de incremento de otras costumbres bucales. la lactancia materna exclusiva es 

la principal planificación de prevención y también los programas para educar a temprana edad 

a los niños y padres (12). 

Miranda (2023) tuvieron como finalidad identificar la prevalencia de costumbres orales en 

una dentición decidua en infantes de 3 a 5 años correspondiente a la Clínica de Especialización 

en Estomatología Pediátrica de la FES Iztacala en Naucalpan del Estado de México. Para el 

análisis se ha considerado todos los expedientes de niños de 3 a 5 años edad y en el rango de 

años del 2016 al 2020, la porción de la población se conformó por niños de sexo masculino 

con 47.4% y sexo femenino con 52.6%. predomino las costumbres bucales con 45.7%. se 

presenta según orden decreciente deglución atípica con 25.4%, succión digital con 20.9%, 

respiración bucal con 17.1% y succión labial con 2.9%. Se hallo relación estadísticamente 

significativa con la edad y costumbres orales (p=0.004) (13). 

Vicente (2021) tuvieron la finalidad de establecer la frecuencia de costumbres bucales y las 

malformaciones dentoalveolares en infantes que llevan tratamiento de ortodoncia en el área de 

estomatología infantil de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015 - 2020. 

El análisis es de tipo no experimental, transversal y retrospectivo; analizándose 149 historias 

clínicas de ortodoncia en un rango de 7 a 12 años. Se presenta en el sexo femenino con 55,7% 

y en el sexo masculino con 44,3%. Y el porcentaje de costumbres orales fue representado con 

el 38,93%, y en forma descendente se presenta la deglución atípica con 21,48%, interposición 

labial con 10,07% y la respiración bucal con 8,72%. Las malformaciones dentoalveolares en el 

plano transversal se presentaron con 30.20% en la mordida cruzada anterior; se presentó 

24.16% en el plano vertical la mordida profunda y 57.72% en el plano sagital la maloclusión 

clase I , maloclusión clase II con 23,49% y maloclusión clase III con 18,79%. Con relación a 

las malformaciones dentoalveolares hereditarias se detectó ausencia de pieza dentales 



10 

 

 

 

permanentes representado en 17.45%; y en otras modificaciones adquiridas, alteración de línea 

media con 79,87% y apiñamiento dental con 77,86% (14). 

Navarrete et al (2020) tuvieron la finalidad de precisar los factores enlazados con la alteración 

dental en niños ecuatorianos de 3 a 9 años. Es un análisis epidemiológico transversal, 

ejecutándose en una muestra de 400 niños de 3 a 9 años, quienes recibieron atención en las 

clínicas de Estomatología infantil de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 

Ecuador. El investigador con experiencia del tema de salud, costumbres y nivel 

socioeconómico realizo preguntas a los padres de los menores. Evaluándose extra e intraoral a 

cada uno de los niños, se han tomado en cuenta la observación de la cara de los dientes en los 

sentidos del plano vertical, transversal y sagital, así como también la superficie de masticación. 

Se constato que sí se presentaba contactos oclusales indeseables, mordida cruzada posterior, 

mordida cruzada anterior y mordida abierta. Como resultado del estudio se presentó alteración 

dental en el 77 % de la población. Estadísticamente no detectó una conexión significativa de la 

existencia de alteración dental en los niños con sus familiares que si contaban con una 

maloclusión (15). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Maloclusión 

Los tejidos blandos de la cavidad bucal, son modificados por un carácter genético, 

funcional o traumático y dentario. Para el desarrollo alterado de la cara, los dientes y el maxilar 

se suman las modificaciones genéticas así mismo las consecuencias de los factores internos y 

externos (16). 
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Maloclusión en el plano transversal  

El plano sagital o vertical es independiente al plano transversal u horizontal existen 

modificaciones en la oclusión. Las clasificaciones de Angle I, II, y III se encuentran 

considerados como casos de modificaciones dentales en el plano sagital pueden acontecer 

simultáneamente ante una alteración en la oclusión dental transversales, asimismo se puede 

presentar en pacientes con anormalidades verticales como sobremordidas o mordidas abiertas 

(16). 

En una oclusión normal transversal se va a observar que las fosas centrales de las piezas 

dentales posteriores inferiores recepcionan las cúspides palatinas de las piezas dentales 

posteriores  superiores, y las cúspides vestibulares de las piezas posteriores superiores sobre 

pasan a las cúspides vestibulares de las piezas posteriores inferiores, ante una variación en la 

norma se debe de considerar una alteración oclusal transversal el cual representa una mordida 

cruzada posterior (16). 

Mordida cruzada posterior 

En la relación lateral el arco superior e inferior no pueden ocluir normalmente el cual se 

le conoce como Mordida cruzada y puede ser ocasionado por la mala ubicación de las piezas 

dentales y atrofiadas en el crecimiento de las bases óseas o de una grave discordancia entre la 

maxila y la mandíbula. (16). 

La relación anómalo bucal o lingual de uno o más dientes del maxilar o con uno más 

dientes de la mandíbula Se considera como Mordida cruzada posterior, si los arcos se 

encuentran en relación céntrica y se ve afectado la mitad de la arcada o la arcada total se conoce 

como una mordida cruzada posterior unilateral o bilateral(16). 
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Mordida cruzada posterior según su localización  

Mordida Cruzada Posterior bilateral 

Las cúspides vestibulares es la unión de las superficies oclusal y vestibular de las piezas 

dentales superiores quienes contactan con las cúspides de los dientes inferiores por lingual al 

cerrar las arcadas de los maxilares (16). 

Mordida Cruzada Posterior Unilateral 

Al ocluir ambas arcadas en una relación anómalo en sentido buco lingual de las piezas 

dentarias superior e inferior es considerada como una alteración en el plano trasversal, cuando 

se presenta una mordida cruzada posterior unilateral compromete a uno de los lados del 

maxilar, por lo general va acompañada de un desvió funcional (16). 

Los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral presentan alteración postural y 

funcional, tal como interferencia en la oclusión que causan: pérdida de poder en la mordedura, 

actividad muscular alterada en la simetría, articulaciones defectuosas, alteraciones en la 

posición y movimientos mandibulares que provocan desvió en el lado de mordida cruzada 

durante la oclusión constante (16). 

Si esta patología se presenta a lo largo del crecimiento del pre escolar, provocará una 

asimetría esquelética, por lo tanto, es necesario un diagnóstico y tratamiento temprano (16). 

Mordida cruzada posterior según su posición  

Si las piezas dentarias superiores son descentradas de su posición normal se puede 

apreciar una mordida cruzada posterior (16). 
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Mordida cruzada posterior lingual o palatina 

Con respecto a su posición de la mordida cruzada posterior lingual (o palatina) los 

molares superiores se colocan en una posición lingual de la pieza dental opuesta (16) 

Mordida cruzada posterior bucal o en tijera 

La mordida cruzada posterior bucal, se evalúa clínicamente donde se observa que las 

molares superiores toman una ubicación bucal con relación a su posición normal (16) 

Es una alteración muy singular que se encuentra en el plano transversal, la causa de esta 

modificación se encuentra en la mandíbula, a consecuencia de una asimetría mandibular, si no 

son tratados a tiempo pueden provocar patologías en la articulación temporomandibular. El 

cual ocasiona un crecimiento anormal del maxilar inferior y asimetría en los maxilares(17)(27). 

Clasificación de mordida cruzada posterior 

Mordida cruzada dentaria 

Se examinará una mordida cruzada por factores en la alteración de la erupción de las 

piezas dentarias y presenta el hueso basal regular, al contactar las piezas dentarias superior e 

inferior permanecerán retenidos en una posición cruzada, conseguiremos detectar la posición 

en reposo de la lengua, costumbres de succión que incorporan opresión desbalance del músculo 

buccinador (17). 

Mordida cruzada esquelética 

Se observa cambios transversales en el maxilar y la mandíbula, puede ser por el 

crecimiento alterado de la simetría del maxilar o de la mandíbula o también descoordinación 

entre ambos, diferencia de anchura entre el maxilar y la mandíbula Se puede ver una 

discordancia en la estructura ósea de la mandíbula y el maxilar, con un maxilar estrecho o una 

mandíbula extensa dando como consecuencia una mordida cruzada unilateral y bilateral, Las 
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piezas dentarias posteriores adoptan una posición donde se observa una inclinación coronaria 

hacia vestibular y desplazamiento de los ápices hacia palatino, esta posición resulta 

gradualmente más inapropiada con la función (17) (18). 

Mordida cruzada posterior funcional 

Va acompañada de la lateralización mandibular en máxima intercuspidación, Describe la 

alteración en su posición normal de la mandíbula, esta desviación resulta más confortable para 

el niño, en una evaluación clínica se observa la línea media dentaria y facial, en una desviación 

brusca al cerrar la boca faltando unos milímetros para la oclusión ocurre esta alteración. Las 

cúspides de los caninos son los factores causales para este tipo de mordida, estas cúspides 

pueden obstaculizar y desviar la mandíbula (17) (18). 

Epidemiologia de la mordida cruzada posterior 

Entre los 19 meses y 5 años se origina por primera vez esta alteración oclusal, los pre 

escolares al momento de ocluir presentan interferencias dentarias, que ocasionan cambios 

funcionales hacia el lado de la mordida (18). 

Etiopatogenia 

Factores Genéticos: 

Hipoplasia maxilar. Es el aplastamiento basal transversal a consecuencia de una 

deficiencia de crecimiento del maxilar, puede agregarse el apiñamiento de las piezas dentales 

superiores relacionados con frecuencia a una clase I de Angle, protrusión dentaria incisiva que 

se relaciona a clase II de Angle, al producirse deficiencias en el crecimiento del maxilar 

transversal y sagital se relaciona a una clase III de Angle(18). 

Hipoplasia mandibular. Acostumbran a ser una clase III con mordida cruzada y se 

presenta en el plano transversal y anteroposterior (18). 
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Sindromes; Treacher Collins es genético y altera el crecimiento de la cara,  

Complejo de Robin se aprecia en él bebe una mandíbula pequeña, Acondroplasia se 

aprecia una estatura baja, Disóstosis craneofacial de Nager se observa una alteración cráneo 

facial variado, Síndrome de wildervanck Smith es una fusión de las vértebras cervicales. 

Microsomia hemifacial Sindrome de Turner altera el desarrollo de las niñas (18). Otros. 

Pacientes con labio leporino defectos orales más comunes del nacimiento (18).  

La asimetría facial está presente comúnmente en la niñez, es una etapa de acelerado 

crecimiento, en los que intervienen los factores ambientales y hereditarios que pueden afectar 

el desarrollo de la estructura facial (19). 

Factores de los hábitos 

Son contracciones de naturaleza muy complicada, que al inicio se aprende y que 

posteriormente realizan de manera lucida y luego involuntariamente, estas provocaran 

anomalías en el habla, en el crecimiento de los niños en edad preescolar ya sea físico y 

emocional (20). 

Los hábitos Orales  

Son comunes en la edad preescolar hasta los dos años y medio, posterior a ello se 

consideran hábitos orales deformantes, que deben ser tratados oportunamente por ser causa 

principal o secundaria de maloclusiones.  Estos hábitos deformantes pueden  provocar 

alteraciones en el proceso de desarrollo del musculo facial que perjudica, la función del 

buccinador, al presentarse la succión del pulgar dará como resultado una  vestíbulo versión  

con el labio superior corto e hipotónico, el respirador bucal también presenta alteraciones en el 

mecanismo de hipertonicidad del musculo mentoniano  lo que causa una linguoversion de los 

incisivos inferiores en unión de la aglomeración dentaria, por lo que es importante preservar la 

armonía  del aparato estomatognático(20). 
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Tipos de hábitos según Olson en 1929 

Al embocar las uñas, rascarse, frotarse los ojos, tocarse la nariz, jalarse las orejas, jalarse 

el cabello y otros donde intervienen los hábitos de los dedos (21). 

Clasificación de hábitos según Josell en 1995 

Tipo nervioso, es cuando se aplica la fuerza al diente a través de los dedos como la 

onicofagia, succión digital, morderse el labio o carrillo, morder cosas materiales, empuje 

lingual y deglución infantil. 

Hábitos profesionales es cuando utilizamos la boca para sujetar objetos como son las 

herramientas de trabajo o al tocar los variados instrumentos de música. 

Costumbres ocasionales, son succión digital o succión del labios, uso del cigarrillo o de 

la pipa, trituración del tabaco, cepillado inapropiado (21). 

Hábitos orales más comunes: 

Empuje lingual, Succión digital, Uso de chupetes, Onicofagia, Interposición labial y 

Respiración Oral (21). 

Empuje lingual 

Al momento de la ingestión de los alimentos se lleva la lengua hacia los incisivos y a los 

segmentos bucales, el cual se clasifica como sencillo o complicado; sencillo cuando existe el 

encogimiento de elevadores mandibulares, de los tejidos musculares del mentoniano y de los 

labios; los dientes posteriores se encuentran en oclusión, la lengua  se ubica en proyección 

adelantada al encontrar un engranaje cuspídeo exacto y certero; la interposición lingual 

complejo se presenta en una deglución con los dientes distantes, contracción de los labios, 

tejidos musculares faciales y mentonianos, dilatación de elevadores mandibulares y presenta 

una debilidad en el engranaje cuspídeo(21). 
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Clasificación según Brauer en 1965 

Se encuentra dividido en cuatro grupos el Empuje lingual como base en la deformidad  

Tipo I: empuje lingual que no se encuentran distorsionado 

Tipo II: empuje lingual distorsionado anterior dividido en tres: mordida abierta anterior 

Protrusión de dientes anteriores y mordida cruzada posterior. 

Tipo III: empuje lingual distorsionado lateral dividido en tres: sobremordida profunda, 

mordida abierta posterior y mordida cruzada posterior. 

Tipo IV: empuje lingual distorsionado anterior y lateral se divide en tres: mordida abierta 

posterior y anterior, se relaciona con la protrusión de dientes anteriores, relacionados con la 

mordida cruzada posterior. 

Es importante tratar los patrones funcionales de los tejidos orales al iniciar con el 

tratamiento de interposición lingual, con la asistencia del terapeuta del habla y del lenguaje, y 

con el ortodoncista o cirujano que interviene en la reposición quirúrgico de los maxilares (21). 

Respiración bucal   

Es frecuente el atasco de las víasmaloclusiones yniños de edad preescolar  tiene 

consecuencias  en el ámbito social y psicológico así como también a nivel estético y funcional, 

la respiración bucal por obstrucción se da por posibles factores como  adenoides hipertrófico, 

por inflamación de la mucosa nasal, desvió del tabique nasal, la hipertrofia idiopática de 

cornetes que no les permite respirar y otras; cuando es por hábitos o costumbre los niños 

mantienen este tipo de respiración a pesar que ya no existe el taponamiento en las vías aéreas   

y cuando es funcional o anatómico no se permite un cierre labial completo, la respiración bucal 

presenta importantes cambios en el crecimiento craneofacial y dentario, esta patología debe ser 
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identificada a tiempo para evitar maloclusiones  y ser tratados de acuerdo a la necesidad del 

paciente(22). 

Succión digital 

Altera el desarrollo de la cavidad oral, se considera una reacción automática, que se 

presenta en ocasiones de estrés, carencia en la custodia de los niños, frustración y 

principalmente en la inadecuada lactancia materna que es reemplazada por el biberón (23). 

Causa de los hábitos  

Instintivos: se considera funcional en la primera etapa de vida ya que es requerido para 

la alimentación y nutrición  

Placenteros: los chupones 

Defensivos: cuando el paciente se encuentra con las mucosas nasales inflamadas por 

presentar rinitis alérgicas, asma, complicaciones aéreas altas que no permitan una respiración 

nasal. 

Hereditario: pacientes con malformaciones como lengua bífida, frenillos linguales cortos 

Adquiridos: pacientes que han sido intervenidos quirúrgicamente por presentar paladar 

fisurado 

Imitativos: se observa a los pacientes al momento de hablar, realizar gestos y las muecas 

la forma en la que colocan los labios y la lengua (23). 

Tipos de Succionadores 

Pasivo: llevan el dedo a la boca, pero no ejercen presión   
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Activo: se ejerce una presión contra la dentición y como consecuencia tienden a la 

alteración dental, mandibular (19). Así como también daños psicológicos como el rechazo de 

sus compañeros (24). 

Onicofagia  

Es una acción de morder o comerse las uñas con los dientes, en la que muchas veces 

causan heridas en los dedos, labios y encías. Pueden ocasionar desviaciones en uno o más 

dientes, afectaciones en los tejidos periodontales, temporo mandibulares y desgastes de las 

piezas dentales (25). Este comportamiento puede dañar obviamente la estructura de las uñas, 

así como también puede ocasionar cuestiones psicosociales, es muy común en la población. Se 

considera como una costumbre no deseada y es complicado para eliminar ya que se necesita de 

tratamientos psicológicos porque es originado por varios factores que engloban: estrés, 

aburrimiento, inactividad, alteración emocional, problemas de ansiedad y trastorno obsesivo 

vehemente (26).  

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1 Existe relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos        

 en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

H0 No existe relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

 deletéreos en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos en niños según fase etaria de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 
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Ho: No existe relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos en niños según fase etaria de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Hi2: Existe relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos según sexo en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Ho: No Existe relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos según sexo en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Método científico basado en hipótesis y deducción, que busco desarrollar una conclusión de 

dos variables comparando así el vínculo de estas a través del tema examinado y la contrastación 

de las hipótesis con la realidad, la cual se podrá confirmar o contradecir (27). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se comprobó la hipótesis propuesta a partir de la recolección de información, procesamiento 

e interpretación de los datos en el cual se aplicó un método cuantitativo  (27). 

3.3. Tipo de investigación 

El objetivo de la investigación tipo básica busca incrementar los conocimiento  teóricos, 

pero sin contrastarlos con ningún aspecto practico (27). 

3.4. Diseño de la investigación 

• Diseño observacional o descriptivo, donde el investigador no manipula las variables 

que se presentan de forma natural, prospectivo (27). 

• Diseño prospectivo, información recopilada después de la definición del problema de 

investigación (27). 

• Diseño correlacional, es un tipo de investigación no experimental, cuya finalidad es 

determinar la relación entre dos o más variables (27). 

• Diseño transversal, la información se obtuvo en un único momento, sin monitoreo de 

la variable (27). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población establecida fueron niños de 3 a 5 años de edad que asisten al Centro 

Comercial “La Chacra de Cajamarquilla” en provincia de Lima. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Niños física y mentalmente aptos.  

• Padres que autorizan que sus niños participen de esta investigación. 

 

Criterios de exclusión  

• Niños de 3 a 5 años que presentan consentimiento informado sin firma del padre o 

apoderado  

• Niños de 3 a 5 años con ausencia de uno de los dientes temporales.    

 

3.5.3 Muestra  

La fórmula para la población desconocida, determinó la muestra: 

                             Z2  * p * q 

   n=           _______________ 

                                   e2 

                   (1.96)2  x0.05x0.95 

 n=           _______________ 

                        ( 0.03)2 

                            

 n=                202.75 
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La muestra quedo conformada por 203 niños. 

 

   3.5.4. Tipo de muestreo 

Se ejecuto un muestreo no aleatorio por características especificas. 

.
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 3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición Operacional Dimensión Indicadores Escala de 

 Medición 

Escala Valorativa 

(Nivel de Rangos) 

Mordida cruzada 

posterior 

unilateral 

Está presente en las piezas 

posteriores de la arcada dental, 

es una alteración en la mordida 

del plano transversal  

   

 

Nominal 

 

 

• Si presenta 

• No presenta 

Hábitos bucales 

deletéreos 

 

Los hábitos bucales deletéreos 

son costumbres no fisiológicas, 

como son la succión, onicofagia, 

respirador bucal y deglución 

atípica. 

Succión no 

nutritiva 

 

 Nominal 

 
• Si presenta 

• No presenta 

Onicofagia 

 

 

Respirador 

Bucal 

 

 

Deglución 

Atípica 

 

Edad Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento 

_________  Años   Razón  3 años 

4 años 

5 años 

Genero Registro del DNI _________ Hombre 

Mujer 

 Nominal Masculino 

Femenino 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Observación directa aplicada en la recopilación de los datos registrada en el instrumento de 

ficha de recolección de datos para el niño y la encuesta de hábitos bucales deletéreos para los 

padres. 

Se ingresó al Centro Comercial presentando el documento otorgado por la Universidad 

Norbert Wiener “la carta de presentación”, la presidenta del Centro Comercial habilitó un 

ambiente para el desarrollo de la actividad, donde se les explicó a los niños y padres o 

apoderados, que respetaron los criterios de inclusión establecidos. Para la colección de datos, 

se solicitó el consentimiento informado de los pacientes los cuales aceptaron participar en él 

estudio.  

La información se obtuvo de un cuestionario formulado para los padres o apoderados de los 

niños, el cual contiene preguntas correspondientes a los hábitos bucales, con la información 

brindada por los padres o apoderados podremos determinar los tipos de hábitos bucales que 

este presentando su hijo, se repartió los cuestionarios impresos, se les explicó cada pregunta de 

forma que puedan entender luego se procedió a realizar el llenado del cuestionario. 

Posteriormente se realizó una evaluación clínica a los niños para obtener información para 

el desarrollo de la ficha de recolección sobre maloclusión transversal, esta ficha contuvo tipos 

de maloclusión transversal con ello se determinó si el niño presenta mordida cruzada posterior 

unilateral, se evaluaron 5 niños en la mañana y 5 niños en las tardes, se utilizó equipos de 

bioseguridad, campos, guantes, baja lengua esterilizado, luz natural.  

Explicaremos a los padres sobre los tipos de hábitos bucales y las consecuencias si estos 

hábitos son muy frecuentes y por tiempos prolongados con la finalidad de evitar futuras 

alteraciones en mordida. 
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento de investigación contemplo un cuestionario con preguntas cerradas y una 

ficha clínica, que dieron resultados idóneos, las preguntas estuvieron basadas en los parámetros 

de la mordida cruzada posterior y los hábitos bucales deletéreos. 

El cuestionario sobre hábitos bucales contó con 8 ítems y la ficha clínica sobre mordida 

cruzada posterior comprende 4 ítems, el cual presentó la finalidad planteada en los objetivos 

para este análisis, donde se consideró la mordida cruzada posterior unilateral y los hábitos 

bucales. 

3.7.3. Validación 

El instrumento de investigación ha sido aprobado por el juicio de 4 expertos con el grado 

académico de maestría.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se establecieron tablas simples de doble entrada para registrar los datos recogidos mediante 

los 203 cuestionarios de hábitos bucales y 203 fichas clínicas sobre Mordida Cruzada posterior 

Unilateral, para redactar el proyecto y demás escritos, utilizaremos el programa de Word y 

Excel para la fabricación del recolector de datos, tablas de frecuencia y gráficos.  

Se ejecutó a través del programa estadístico SPSS, la parte estadística que puede ser 

descriptiva e inferencial. Se utilizaron un alfa de 0,05.  

3.9. Aspectos éticos 

Para la ejecución de la investigación, se solicitó la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, se respetó los principios de confidencialidad basados en el código 

de Núremberg.  
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Para la investigación con seres humanos, animales o microorganismos, se llevó a cabo de 

acuerdo con las normas internacionales y nacionales, así como con la normativa aplicable en 

materia de bioseguridad. Se preparó la documentación necesaria y se distribuyó a las 

instituciones implicadas en el proceso de recogida de datos. Se utilizó el enfoque metodológico 

más adecuado al contexto del estudio, junto con el uso de una herramienta de recogida de datos 

con la corroboración y fiabilidad adecuadas para dar cumplimiento a los objetivos definidos. 

En el estudio se asegura el anonimato de los participantes, así mismo en cumplimiento a la Ley 

N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”) se salvaguardaron sus Datos Personales. 

Los participantes dieron su consentimiento informado para respaldar su participación 

voluntaria en el estudio. En este documento se describen los objetivos y métodos de la presente 

investigación. 

. 

. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Frecuencia de mordida cruzada posterior unilateral en niños de 3 a 5 años de edad en  

               la provincia de Lima, Lima 2021. 

 

 

                             Fuente: propia del investigador 

       Gráfico 1. Frecuencia de mordida cruzada posterior unilateral en niños de 3 a 5 años de     

                        edad en la provincia de Lima, Lima 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

En la Tabla 1 y Gráfico 1, se puede observar que 51 niños (25.1%) presentaron mordida cruzada 

posterior unilateral de un total de 203 niños (100%) evaluados. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Válidos No presenta 152 74.9% 

Presenta 51 25.1% 

Total         203        100.0% 

74.9 %

25.1 %

Mordida cruzada posterior unilateral

No presenta

Presenta
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Tabla 2. Los hábitos bucales deletéreos más frecuentes en niños de 3 a 5 años de edad en la 

Provincia de Lima, Lima 2021 

Hábitos bucales deletéreos 
Ausente Presente 

Total N % N % 

Succión no nutritiva 108 53.2% 95 46.8% 203 

              Succión digital 143 70.4% 60 29.6% 203 

              Uso de chupón 170 83.7% 33 16.3% 203 

              Succión labial 159 78.3% 44 21.7% 203 

              Succión de objetos  120 59.1% 83 40.9% 203 

Respiración bucal 140 69.0% 63 31.0% 203 

Onicofagia 116 57.1% 87 42.9% 203 

Deglución  atípica 178 87.7% 25 12.3% 203 

Fuente: propia 

Gráfico 2. Los hábitos bucales deletéreos más frecuentes en niños de 3 a 5 años de edad en la 

Provincia de Lima, Lima 2021 

 

En la Tabla 2 y Gráfico 2 el hábito bucal deletéreo más frecuente fue la succión nutritiva que 

se presentó en 95 niños (46.8%), seguido por la onicofagia presente en 87 niños (42.9%), de la 

respiración bucal presente en 63 niños (31.0%) y de la deglución atípica presente en 25 niños 

(12.3%).  
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Tabla 3. Relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos en niños  

              según fase etaria de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Hábitos bucales 

deletéreos 

 Edad de los niños  

3 años 4 años 5 años 
 

Mordida cruzada 

posterior unilateral 

Mordida cruzada 

posterior unilateral 

Mordida cruzada 

posterior unilateral 

Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente 

Hábito de 

succión no 

nutritiva 

Ausente 36 1 20 9 30 12 

Presente 36 1 16 14 14 14 

  Total   72 2 36 23 44 26 

Hábito de 

respiración 

bucal 

Ausente 47 2 28 14 32 17 

Presente 25 0 8 9 12 9 

 Total  72 2 36 23 44 26 

Hábito de 

onicofagia 

Ausente 45 1 20 10 27 13 

Presente 27 1 16 13 17 13 

 Total  72 2 36 23 44 26 

Hábito de 

deglución 

atípica 

Ausente 59 2 35 19 38 25 

Presente 13 0 1 4 6 1 

  Total   72 2 36 23 44 26 

              Fuente: propia 

Gráfico 3. Relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos en  

                 niños según fase etaria de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 
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En la Tabla 3 y Gráfico 3 la mordida cruzada posterior unilateral con más frecuencia se presenta 

en la fase etaria de 5 años en 26 niños (12.81%), seguido por la fase estaría de 4 años se presenta 

en 23 niños (11.33%) y en la fase etaria de 3 años se presenta en 2 niños (0.99%).  

 

Gráfico 4. Presencia de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos en  

                 Niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021

 

En la Tabla 3 y Gráfico 4 se puede observar que de los 51 niños que tiene mordida cruzada 

posterior unilateral, 29 (56.9%) presentan el hábito de succión no nutritiva, 18 (35.3%) 

presentan respiración bucal, 27 (52.9%) presentan onicofagia y 5 (9.8%) presentan deglución 

atípica.  
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Tabla 4. Relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos según  

              sexo en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021. 

 

Gráfico 5. Relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos según  

                 sexo en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021 

 

En la Tabla 4 y Gráfico 5  la mordida cruzada posterior unilateral con más frecuencia presente 

en el sexo femenino en 34 niños (16.75%) y en el sexo masculino presente en 17 niños (8.37%).  

37.93%

8.37%

36.95%

16.75%

0.00
5.00

10.00
15.00
20.00
25.00
30.00
35.00
40.00

Ausente Presente Ausente Presente

Masculino Femenino

Sexo masculino y femenino

Hábitos bucales 

deletéreos 

Sexo en niños de 3 a 5 años  

Masculino Femenino  

  

Mordida cruzada posterior 

unilateral 

Mordida cruzada posterior 

unilateral 

 

Ausente Presente Ausente Presente  

Hábito de 

succión no 

nutritiva 

Ausente 41 7 45 15  

Presente 
36 10 30 19 

 

  Total 77 17 75 34  

Hábito de 

respiración 

bucal 

Ausente 55 9 52 24  

Presente 
22 8 23 10 

 

 Total 77 17 75 34  

Hábito de 

onicofagia 

Ausente 46 7 46 17  

Presente 31 10 29 17  

 Total 77 17 75 34  

Hábito de 

deglución 

atípica 

Ausente 72 15 60 31  

Presente 
5 2 15 3 

 

  Total 77 17 75 34  
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4.1.2 Comprobación de hipótesis 

En la investigación para establecer conexión entre ambas variables, se usaron la prueba de 

correlación de Pearson, la prueba de Chi Cuadrado y el Test exacto de Fisher que buscan 

establecer si existe o no asociación entre variables cualitativas.  La significancia fue de 𝛼 = 

0,05 implicando un error de 5%.  Entonces, si la significancia p es mayor o igual a 0,05 (p> 

0.05) se admite la hipótesis nula Ho y si p es menor a 0,05 (p<0.05) se refutará la hipótesis nula 

Ho. 

4.1.3 Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Ho: No existe relación entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos 

bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

 

Tabla 5. Prueba de hipótesis de la relación entre la presencia de mordida cruzada posterior 

unilateral y hábitos bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 

2021 

Hábitos bucales deletéreos 

Mordida cruzada posterior unilateral 

Correlación 

de Pearson 

Sig. 

(bilateral)  

(X²) 

Estadístico 

exacto de 

Fisher  

N 

Hábito de succión no nutritiva 0.117 0.097 0.107 203 

Hábito de respiración bucal 0.053 0.45 0.486 203 

Hábito de onicofagia 0.118 0.094 0.104 203 

Hábito de deglución atípica ´-0.044 0.531 0.629 203 
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  Fuente: propia 

Conclusión: En la Tabla 5 la significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadístico exacto de 

Fisher fueron de 0.097 y 0.107 (p>0.05) respectivamente para el hábito de succión no nutritiva, 

de 0.450 y 0.486 (p>0.05) para el hábito de respiración bucal, de 0.094 y 0.104 (p>0.05) para 

el hábito de onicofagia, y de 0.531 y 0.629 (p>0.05) para el hábito de deglución atípica. Se 

acepta la hipótesis nula estableciendo “no existe relación entre la presencia de mordida cruzada 

posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia 

de Lima, Lima 2021”. 

Nivel de significancia: 0,05.  

Estadístico de prueba: Se utilizó significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadístico exacto 

de Fisher  

Toma de decisión:  

No existe una asociación estadísticamente significativa p> 0.05, se acepta la hipótesis nula, 

estableciendo que  “no existe relación entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral 

y hábitos bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 

2021”. 

Prueba de hipótesis específica 1: 

Hi1: Existe relación entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos 

según fase etaria en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Ho: No existe relación entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos según fase etaria en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 
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Tabla 6.  Prueba de hipótesis entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad, según fase etaria en niños de 3 a 5 años en la provincia 

de Lima, Lima 2021. 

Edad en 

años Hábitos bucales deletéreos 

Mordida cruzada posterior 
unilateral 

Estadístico 

exacto de 

Fisher (P) Sig. (bilateral) X² 
3 Hábito de succión no nutritiva 1.000*                   1.000° 

4 Hábito de succión no nutritiva 0.288*                   0.218° 

5 Hábito de succión no nutritiva 0.082*                 0.069° 

3 Hábito de respiración bucal 0.546*                 0.306° 

4 Hábito de respiración bucal 0.239*                0.162° 

5 Hábito de respiración bucal 0.593*                 0.517° 

3 Hábito de onicofagia 1.000*                 0.719° 

4 Hábito de onicofagia 0.429*                  0.360° 

5 Hábito de onicofagia 0.104*                    0.353° 

3 Hábito de deglución atípica 1.000*                 0.508° 

4 Hábito de deglución atípica   0.070*                    0.059° 

5 Hábito de deglución atípica  0.628*                       0.528°   

 

 Fuente: propia 

Conclusión: En la Tabla 6 se observa que la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado 

y el estadístico exacto de Fisher fueron mayores a 0.05 (p>0.05) para todos los hábitos bucales 

deletéreos y en todas las edades.   

Nivel de significancia: 0,05.  

Estadístico de prueba: Se utilizó significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadístico exacto 

de Fisher  

Toma de decisión:  

No existe una asociación estadísticamente significativa p> 0.05, se acepta la hipótesis nula,  

y se concluye que  “no existe relación entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos 

bucales deletéreos según fase etaria en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021”. 
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Prueba de hipótesis específica 2: 

Hi2: Existe relación entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos 

según género en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Ho: No Existe relación entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos según género en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021. 

 

Tabla 7.  Prueba de hipótesis de la Relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos 

bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad, según género en niños de 3 a 5 años en la 

provincia de Lima, Lima 2021 

 Género Hábitos bucales deletéreos 

Mordida cruzada 
posterior unilateral 

Estadístico 

exacto de 

Fisher (P) 

Sig. 
(bilateral) 

X² 
Masculino Hábito de succión no nutritiva 0.428*                   0.368° 

Femenino Hábito de succión no nutritiva 0.148*                   0.123° 

Masculino Hábito de respiración bucal 0.158*                 0.139° 

Femenino Hábito de respiración bucal 1.000*                0.895° 

Masculino Hábito de onicofagia 0.186*                0.162° 

Femenino Hábito de onicofagia 0.300*                0.267° 

Masculino Hábito de deglución atípica 0.606*                    0.454° 

Femenino Hábito de deglución atípica 0.174*                   0.145° 

 

Fuente: propia 

Conclusión: En la Tabla 7 se observa que la significancia bilateral de Chi cuadrado y el 

estadístico exacto de Fisher fueron mayores a 0.05 (p>0.05) para todos los hábitos bucales 

deletéreos y en ambos géneros.  De esta manera se acepta la hipótesis nula  

 

Nivel de significancia: 0,05.  

Estadístico de prueba: Se utilizó significancia bilateral de Chi cuadrado y el estadístico exacto 

de Fisher  
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Toma de decisión:  

No existe una asociación estadísticamente significativa p> 0.05, y se concluye que “no existe 

relación entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos según género 

en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021”. 

4.2. Discusión 

Este estudio buscó “Establecer la relación de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos 

bucales deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021”, y se 

evidenció que respecto a la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos deletéreos en niños 

se observa que de los 51 (25.1%) niños que tiene mordida cruzada posterior unilateral, 29 

(56.9%) presentan el hábito de succión no nutritiva, 27 (52.9%) presentan onicofagia, 18 

(35.3%) presentan respiración bucal y 5 (9.8%) presentan deglución atípica; así mismo, la 

significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadístico exacto de Fisher fueron de 

0.097 y 0.107 (p>0.05) respectivamente para el hábito de succión no nutritiva, de 0.450 y 0.486 

(p>0.05) para el hábito de respiración bucal, de 0.094 y 0.104 (p>0.05) para el hábito de 

onicofagia, y de 0.531 y 0.629 (p>0.05) para el hábito de deglución atípica; resultados similares 

a los encontrado por Sinche (2022) donde el 1.7% representa la mordida cruzada posterior 

unilateral y el 31.7% presenta el hábito de respiración bucal, no se halló relación 

estadísticamente significativa entre mordida cruzada posterior unilateral y costumbres 

deletéreos (8).  

Siendo diferente a lo encontrado por Brossard (2023) quienes encontraron que existe 

correlación entre las dos variables alteraciones dentales y el tipo de hábito p=<0.05, esta 

diferencia se debe a que la cifra de maloclusión se incrementa con la edad y el estudio está 

orientado a la evaluación de un grupo de niños desde 6 hasta los 12 años (9). 
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Monteagudo et al. (2024)) encontró que la maloclusión con menor frecuencia es la mordida 

cruzada posterior con 4%  y el hábito con mayor frecuencia es el empuje lingual según edad 

(10) y las diferencias también se debe a que evaluaron niños de 6 a 11 años. 

El estudio de Pozo (2021) obtuvo como resultado que la mordida cruzada posterior se presenta 

con menor frecuencia de 10% y 56% de protracción lingual es el hábito bucal con mayor 

frecuencia según sexo (11) resultados que difieren con este estudio puesto que evaluaron niños 

de cinco a diez años. 

El estudio de Bermeo (2023) encontraron La prevalencia global de los hábitos deletéreos 

orales en niños y adolescentes va del 15.6% al 100% (12), además se evaluó en diferentes 

grupos etarios. 

Con respecto al estudio de Miranda (2023) sobre la prevalencia de hábitos bucales en 

dentición primaria en niños de 3 a 5 años de edad se observó una prevalencia de hábitos bucales 

en dentición primaria en niños detectando un 45.7%. y por sexo, la prevalencia fue similar entre 

niños 43.4% y niñas 47.8%, no se encontró una relación entre la presencia de las costumbres 

orales y el sexo (p=0.404) (13). 

posterior; similar a la información evidenciada de Vicente (2021)) se observó una frecuencia 

de costumbres bucales en un 38.93% (14). Se evaluaron en niños de siete a doce años. 

Se encontrado por Navarrete et al (2020) donde el 36% de la población presento mordida 

cruzada (15) sin embargo no especificaron que tipo de costumbres bucales presentaron los 

niños de 3 a 9 años que acudieron a la clínica para su tratamiento. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera:  

No existe conexión entre la presencia de mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021, el cual se 

evidencia por la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadístico exacto de 

Fisher fueron de 0.097 y 0.107 (p>0.05) respectivamente para el hábito de succión no nutritiva, 

de 0.450 y 0.486 (p>0.05) para el hábito de respiración bucal, de 0.094 y 0.104 (p>0.05) para 

el hábito de onicofagia, y de 0.531 y 0.629 (p>0.05) para el hábito de deglución atípica. 

Segunda: 

Se identificó que un total de 51 niños de 3 a 5 años (25.1%) presentaron mordida cruzada 

posterior unilateral.  

Tercera: 

Se identificó que los hábitos bucales deletéreos más frecuentes en niños de 3 a 5 años niños fue 

la succión nutritiva en 95 niños (46.8%), seguido por la onicofagia en 87 niños (42.9%), 

respiración bucal en 63 niños (31.0%) y deglución atípica en 25 niños (12.3%).  

Cuarta:  

No existe vínculo entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos 

según fase etaria en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021; el cual se evidencia 

por la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadístico exacto de Fisher,  

para la fase etaria de 3 años fueron de 1.00 y 1.00 (p>0.05) respectivamente para el hábito 

de succión no nutritiva, de 0.306 y 0.546 (p>0.05) para el hábito de respiración bucal, de 0.719 
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y 1.000 (p>0.05) para el hábito de onicofagia, y de 0.508 y 1.00 (p>0.05) para el hábito de 

deglución atípica, para la fase etaria de 4 años fueron de 0.218 y 0.288 (p>0.05) 

respectivamente para el hábito de succión no nutritiva, de 0.162 y 0.239 (p>0.05) para el hábito 

de respiración bucal, de 0.360 y 0.429 (p>0.05) para el hábito de onicofagia, y de 0.059 y 0.070 

(p>0.05) para el hábito de deglución atípica y para la fase etaria de 5 años fueron de 0.069 y 

0.082 (p>0.05) respectivamente para el hábito de succión no nutritiva, de 0.593 y 0.517 

(p>0.05) para el hábito de respiración bucal, de 0.353 y 0.104 (p>0.05) para el hábito de 

onicofagia, y de 0.528 y 0.628 (p>0.05) para el hábito de deglución atípica. 

La mordida cruzada posterior unilateral con mayor frecuencia se presenta en la fase etaria de 5 

años en 26 niños (12.81%), seguido por la fase ataría de 4 años se presenta en 23 niños 

(11.33%) y en la fase etaria de 3 años se presenta en 2 niños (0.99%). 

Quinta: 

No existe enlace entre la mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos 

según sexo en niños de 3 a 5 años en la provincia de Lima, Lima 2021; el cual se evidencia por 

la significancia bilateral de la prueba de Chi cuadrado y el estadístico exacto de Fisher,  para 

el sexo masculino fueron de 0.368 y 0.428 (p>0.05) respectivamente para el hábito de succión 

no nutritiva, de 0.158 y 0.139 (p>0.05) para el hábito de respiración bucal, de 0.162 y 0.186 

(p>0.05) para el hábito de onicofagia, y de 0.454 y 0.606 (p>0.05) para el hábito de deglución 

atípica y para el sexo femenino fueron de 0.123 y 0.148 (p>0.05) respectivamente para el 

hábito de succión no nutritiva, de 0.895 y 1.000 (p>0.05) para el hábito de respiración bucal, 

de 0.267 y 0.300 (p>0.05) para el hábito de onicofagia, y de 0.145 y 0.174 (p>0.05) para el 

hábito de deglución atípica; 

La mordida cruzada posterior unilateral con más frecuencia presente en el sexo femenino en 

34 niños (16.75%) y en el sexo masculino presente en 17 niños (8.37%). 
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5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Se recomienda a la directiva del centro comercial La chacra de Cajamarquilla, en colaboración 

con los profesionales de la salud, realizar evaluaciones preventivas para identificar prácticas 

bucodentales perjudiciales. Este enfoque proactivo facilita la intervención oportuna y ayuda a 

prevenir la aparición de maloclusiones. 

Segunda: 

Se recomienda a los padres para que soliciten consultas odontológicas exhaustivas para sus 

hijos, lo que facilita la elaboración de planes de tratamiento adaptados a cada caso. Este 

enfoque proactivo garantiza que cualquier problema dental se aborde con prontitud y eficacia.  

Tercera: 

Se propone a los profesionales de la salud que deben priorizar la implementación de medidas 

preventivas estableciendo programas de atención, realizando charlas informativas y educando 

a los padres sobre prácticas nocivas como hábitos bucales deletéreos, además de brindar 

información sobre tratamientos interceptivos. 

Cuarta: 

Se sugiere que los futuros investigadores realicen estudios que incluyan a una población más 

amplia dentro de la provincia de Lima; incluyendo un análisis de la maloclusión en el plano 

sagital, plano transversal y plano vertical, tanto la maloclusión dental como la esquelética, 

utilizando radiografías cefalométricas para una evaluación exhaustiva.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la relación de mordida 

cruzada posterior unilateral y hábitos 

bucales deletéreos en niños de 3 a 5 

años de edad en la provincia de Lima, 

Lima 2021? 

Problemas específicos  

¿Cuál es la frecuencia de la mordida 

cruzada posterior unilateral en niños 

de 3 a 5 años de edad? 

¿Cuáles son los hábitos bucales más 

frecuentes en niños de 3 a 5 años de 

edad? 

¿Cuál es la relación de mordida 

cruzada posterior unilateral y hábitos 

bucales  deletéreos en niños según fase 

etaria de 3 a 5 años de edad? 

¿Cuál es la relación de mordida 

cruzada posterior unilateral y hábitos 

bucales deletéreos según sexo en niños 

de 3 a 5 años de edad? 

 

Objetivo general: 

Establecer la relación de mordida cruzada 

posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos en niños de 3 a 5 años de edad 

en la provincia de Lima, Lima 2021. 

 

Objetivos específicos  

Identificar la frecuencia de la mordida 

cruzada posterior unilateral en niños de 3 

a 5 años de edad. 

Identificar los hábitos bucales más 

frecuentes en niños de 3 a 5 años de edad. 

Determinar la relación de mordida cruzada 

posterior unilateral y hábitos bucales  

deletéreos en niños según fase etaria de 3 

a 5 años de edad. 

Determinar la relación de mordida cruzada 

posterior unilateral y hábitos bucales 

deletéreos según sexo en niños de 3 a 5 

años de edad. 

. 

 

 

 

H1 Existe relación de 

mordida cruzada posterior 

unilateral y hábitos 

bucales deletéreos       en 

niños de 3 a 5 años de edad 

en la provincia de Lima, 

Lima 2021. 

H0 No existe relación de 

mordida cruzada posterior 

unilateral y hábitos 

bucales deletéreos en 

niños de 3 a 5 años de edad 

en la provincia de Lima, 

Lima 2021. 

 

 

 

 

 

 

Mordida cruzada posterior 

unilateral. 

Hábitos bucales.  

Método de la investigación 

Hipotético-deductivo desarrolló la 

inducción de ambas variables tomando 

así la relación de las mismas a través del 

problema estudiado y la contratación de 

hipótesis con la realidad, la cual se 

podrá confirmar o desmentir (27). 

Enfoque de la investigación 

Se aplicó un enfoque cuantitativo, se 

trató de comprobar la hipótesis 

propuesta a partir de la recolección de 

información, procesamiento e 

interpretación de los datos (27). 

Tipo de investigación 

Investigación tipo básica su objetivo es 

de incrementar conocimientos teóricos, 

pero sin contrastarlos con ningún 

aspecto practico (27). 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, ya que el 

investigador observa lo que ocurre de 

forma natural, sin intervenir de manera 

alguna prospectivo se recolecta 

información en base a la ficha clínica y 
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el cuestionario, de nivel correlacional se 

relaciona dos variables (27). 

Transversal, porque la información se 

obtuvo en un solo momento (27) 

Población y muestra 

La población estuvo conformada por 

niños de 3 a 5 años de edad que asisten 

al Centro Comercial “La Chacra de 

Cajamarquilla” en provincia de Lima. 

La muestra quedo conformada por 203 

niños. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS” 

RELACIÓN ENTRE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL Y 

HÁBITOS BUCALES DELETEREOS EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE EDAD EN LA 

PROVINCIA DE LIMA, LIMA 2021 

 
Instrucción: Durante la evaluación de los tipos de maloclusiones, llene la ficha marcando con un aspa 
(X), cada recuadro correspondiente. 

 

Maloclusión 

transversal 

Categorías Consideraciones Si  No  

Mordida 

Cruzada 

Unilateral Cuando los premolares y molares inferiores 

desbordan lateralmente a los superiores, 

unilateral o bilateralmente 

  

Bilateral   

Mordida 

en Tijera 

Unilateral Cuando las caras palatinas de los molares y 

premolares superiores contactan con las caras 

vestibulares de los dientes inferiores. 

  

Bilateral   
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CUESTIONARIO DE HÁBITOS BUCALES 

Encuesta Nro........                                                           Fecha de evaluación......../......../...... 

Datos Generales 
 

Edad: 3 años ( ) 4 años ( ) 5 años (  )                            Sexo:      Masculino  

Femenino                        

  Relación entre Mordida cruzada posterior unilateral y hábitos bucales deletéreos en niños de 3 
a 5 años de edad en la provincia de Lima, Lima 2021. 

Instrucción: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta, y recuerde todas las preguntas es en referencia 
a su hijo.  

N0  SI NO 

1 ¿Su hijo se chupaba el dedo cuando era bebe?   

¿Actualmente se chupa el dedo?   

¿Su hijo hace ruido al momento de chuparse el dedo?   

2 ¿Su hijo ha usado chupón?   

¿Actualmente usa el chupón?   

3 ¿Su hijo tiene el hábito de succionarse el labio?   

4 ¿Su hijo succiona algún objeto?   

5 ¿Su hijo duerme con la boca abierta?   

6 ¿Su hijo permanece con la boca abierta?   

7 ¿Su hijo se muerde las uñas?   

8 ¿Su hijo saca la lengua entre los dientes al momento de tomar líquidos o 

pasar la saliva? 

  

 
I. Tipo de hábitos (para el operador)                                                                                      

Tipo de habito   Si  No     

Habito de succión no nutritiva     

 

  

 Habito de respirador bucal    

Habito de onicofagia    

Habito de deglución atípica    
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Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4 Carta de presentación 
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Anexo 5: Consentimiento Informado 
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Anexo 6: Asentimiento Informado 
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Anexo 7: Constancia de desarrollo 
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Anexo 8: Informe de Turnitin 
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Reporte de similitud

12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

7% Base de datos de trabajos entregados

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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 5%
Internet

2
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

3
repositorio.unap.edu.pe <1%
Internet

4
Universidad Wiener on 2025-07-04 <1%
Submitted works

5
docta.ucm.es <1%
Internet

6
Submitted on 1687227162324 <1%
Submitted works

7
ojs.unifor.br <1%
Internet

8
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6029/T061_43079231_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11546/Tesis_H%c3%a1bitos%20bucales%20y%20su%20relaci%c3%b3n_Maloclusiones%20en%20tiempos%20de%20pandemia_Ni%c3%b1os%20nivel%20inicial%20de%20la%20IEI%20N%c2%b0%20011520%20Lima%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/20972/Quiza_Ramos_Myrian_Katherine.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docta.ucm.es/rest/api/core/bitstreams/0accf577-3657-4609-8e43-a0e5c4a83d71/content
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/download/5879/pdf_1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/35687/MALOCLUSION_DENTARIA_BOCANEGRA_VARGAS_DANIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	f67dbba0e791d0c0c2993b2e3e618a8eec40d3da76140ad0aa9f541444858671.pdf
	afcab62d3127fb031e556eacc519bf62fcc9183d372c3cc45193bd5041cbf930.pdf
	11bbb0b92693bc7aea7ab3ef55a174beb0d7354ec8b4e4cbd80c762929ab6030.pdf
	f5ed877266862c2761f7ca57647c6765780918ed4c44aa125b939780a2ac81e6.pdf

