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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los hábitos bucales 

y las maloclusiones en escolares de la institución educativa Scipión E. Llona, Lima 2025. La 

investigación fue de tipo básico, con enfoque cuantitativo, nivel analítico y diseño no 

experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 149 estudiantes del nivel 

primario, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica 

utilizada fue la observación clínica directa y el instrumento una ficha de recolección de datos 

estructurada, validada por juicio de expertos y con adecuada confiabilidad. Para el análisis de 

datos se empleó estadística descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, así como la prueba 

de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relación entre las variables, considerando un 

nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados evidenciaron que el 67.1% de los escolares 

presentó maloclusión, observándose mayor frecuencia en aquellos con hábitos bucales 

(83.9%). No se encontró relación estadísticamente significativa entre hábitos bucales y 

maloclusiones a nivel global (p = 0.981), ni en la dimensión anteroposterior (p = 0.861) ni 

transversal (p = 0.111). Sin embargo, en la dimensión vertical se evidenció una relación 

significativa (p = 0.008), destacando mayor frecuencia de mordida abierta y profunda en 

escolares con hábitos bucales. Concluyendo, aunque no existe asociación entre variables, los 

hábitos bucales se relacionan de manera significativa en las maloclusiones de la dimensión 

vertical, por lo que su detección temprana resulta fundamental para la prevención de 

alteraciones oclusales. 

Palabras clave: hábitos bucales, maloclusión, salud bucodental escolar, dimensión 

vertical. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the relationship between oral habits and 

malocclusions in schoolchildren from the Scipión E. Llona educational institution, Lima 2025. 

The research was basic in type, with a quantitative approach, analytical level, and a non-

experimental cross-sectional design. The sample consisted of 149 primary school students 

selected through non-probabilistic convenience sampling. Data collection was carried out using 

direct clinical observation, and the instrument was a structured data collection form validated 

by expert judgment with adequate reliability. Data analysis included descriptive statistics using 

frequencies and percentages, as well as the Chi-square test to determine the relationship 

between variables, considering a significance level of p < 0.05. The results showed that 67.1% 

of the students presented malocclusion, with a higher frequency among those with oral habits 

(83.9%). No statistically significant relationship was found between oral habits and 

malocclusions at a global level (p = 0.981), nor in the anteroposterior (p = 0.861) or transversal 

dimension (p = 0.111). However, a significant relationship was found in the vertical dimension 

(p = 0.008), where a higher prevalence of open bite and deep bite was observed in students 

with oral habits. It is concluded that, although no overall significant association exists, oral 

habits significantly influence malocclusions in the vertical dimension, highlighting the 

importance of early detection for the prevention of occlusal alterations. 

Keywords: oral habits, malocclusion, oral health, vertical dimension. 
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Introducción 

La relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la población escolar 

constituye un tema de gran relevancia en el ámbito de la salud oral. En la institución educativa 

Scipión E. Llona, se ha observado la presencia de hábitos como la succión digital, el uso 

prolongado del chupón y la respiración bucal, los cuales pueden influir negativamente en el 

desarrollo adecuado de las estructuras dentomaxilares. Estas prácticas, mantenidas en el 

tiempo, pueden generar alteraciones en la alineación dental y la oclusión, afectando tanto la 

estética como la función masticatoria. Asimismo, las maloclusiones pueden repercutir en la 

calidad de vida de los escolares, impactando su autoestima y bienestar general. Por ello, resulta 

fundamental analizar esta relación para promover estrategias preventivas y de intervención 

temprana. De esta manera, se contribuye al desarrollo de una adecuada salud bucal en la 

población estudiantil.  

Este informe final presenta de forma clara y organizada la investigación. El primer 

capítulo plantea el problema, abordando las preguntas centrales, el contexto a nivel global, 

nacional y local, así como la justificación y limitaciones. El segundo capítulo reúne marco 

teórico, donde exponen conceptos clave que sustentan el análisis. El tercero describe la 

metodología, detallando el diseño, técnicas e instrumentos utilizados. El cuarto capítulo 

muestran resultados junto con el análisis e interpretación. Finalmente, se presentan las 

conclusiones y recomendaciones, complementadas con anexos y referencias que respaldan el 

trabajo académico. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los hábitos varían según la presentación de varios indicadores, la diversificación de 

ejemplos o algunos miembros de la familia que tienen estos hábitos sirven como modelo para 

que los menores puedan adoptar esos factores relacionados con los hábitos (1). Otra relación 

se relaciona con los niveles de estrés y ansiedad que pueden estar relacionados con la carga 

estudiantil o la presión de los padres, estos hábitos alteran el sistema estomatognático como la 

mordida, la posición del maxilar entre otros. Los malos hábitos orales pueden requerir 

observación y autoconciencia para identificarlos. Dado que los hábitos orales a menudo pasan 

de ser conscientes a inconscientes, algunas pautas que pueden ayudar a identificarlos incluyen 

la anamnesis, la repetición de los hábitos, el examen bucodental, la evaluación del pulpejo de 

los dedos y el control de los padres de familia (2). 

Según algunos estudios los hábitos alimentarios como la baja o perdida de la capacidad 

masticatoria con el alto consumo de alimentación blanda, succión digital y otros factores 

ambientales, son responsables de la maloclusión (3). Por ejemplo, la succión digital provoca 

con frecuencia la protrusión de las piezas dentarias anterosuperiores, mordida cruzada y 

abiertas y deglución atípica. La mordida cruzada posterior se da por un cambio en el 

movimiento y posición de la lengua, su falta de fuerza, la reducción de la succión y la carga de 

los músculos laterales, lo que aumenta la concentración hacia esa zona (4). 
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También, la similitud entre el tipo de respiración y la firma facial están relacionados a 

nivel de indicadores externos y hereditarios, donde el taponamiento de la via aérea permite la 

entrada de aire por la cavidad bucal. Como resultado, se altera el desarrollo craneofacial con 

características faciales comunes como la cara alargada, la contracción de la arcada dentaria 

superior, el paladar ojival, la sonrisa gingival y la maloclusión de clase ll o lll (5). 

La maloclusión se define como la alteración a nivel del eje posicional de las piezas 

dentarias en el maxilar que puede estar relacionada con factores genéticos, ambientales o la 

toma de malos hábitos (6). 

Esta afección tiene un gran impacto en la persona y la sociedad por lo que varios 

estudios físicos desarrollan planes de salud pública para prevenir los problemas asociados con 

las maloclusiones. Dado que muchas maloclusiones afectan la posición de los dientes y junto 

con el aumento de lo estético, existe una alta recurrencia de consultas para corregir problemas 

dentales (7). 

Según la OPS las maloclusiones están aumentando en América Latina y afectando al 

85% de la población lo que nos demuestra un aumento progresivo y constante. (8) La 

maloclusión es una de las afecciones más comunes en la salud oral, seguida de las 

enfermedades periodontales. Se sabe que existe un nivel de severidad que se manifestara 

durante el recambio dentario. Además, la maloclusión responde a cambios en el tejido óseo y 

blando causados por estímulos externos, lo que puede afectar la funcionalidad, apariencia y 

armonía del sistema estomatognático (9). 

En la mayoría de los casos, el tratamiento de la maloclusión que es una condición 

común en los niños, se basa en una ortodoncia interceptiva porque puede implicar mantener el 

espacio disponible o estandarizar la oclusión utilizando aparatología ortodóntica (10). 

1.2 Formulación del problema  
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1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre hábitos bucales y maloclusiones en escolares de la institución 

educativa Scipión E. Llona Lima 2025?  

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre los hábitos bucales y la dimensión anteroposterior de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona? 

¿Cuál es la relación entre los hábitos bucales y la dimensión vertical de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona?  

¿Cuál es la relación entre los hábitos bucales y la dimensión transversal de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona?  

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

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

la institución educativa Scipión E. Llona Lima 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Analizar la relación entre los hábitos bucales y la dimensión anteroposterior de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 

Analizar la relación entre los hábitos bucales y la dimensión vertical de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 

Analizar la relación entre los hábitos bucales y la dimensión transversal de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 
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Se sustenta en profundizar el conocimiento sobre la relación entre los hábitos bucales y 

las maloclusiones en escolares, aportando evidencia científica actualizada al campo de la salud 

oral. Permite integrar conceptos de crecimiento y desarrollo craneofacial con factores 

conductuales que influyen en la oclusión dental. Asimismo, contribuye a enriquecer el marco 

teórico existente, facilitando futuras investigaciones en contextos similares. El estudio también 

favorece la comprensión de los mecanismos mediante los cuales ciertos hábitos afectan la 

estructura dentomaxilar. De esta manera, se fortalece la base conceptual para la prevención y 

tratamiento oportuno de estas alteraciones. 

1.4.2 Metodológica 

Desde la justificación metodológica, la presente investigación se desarrolló bajo el 

método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, debido a que permitió analizar 

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

institución educativa Scipión E. Llona. Asimismo, correspondió a un diseño no experimental, 

de corte transversal y nivel correlacional, ya que las variables fueron observadas en su contexto 

natural sin manipulación y evaluadas en un único momento temporal. La unidad de análisis 

estuvo conformada por cada escolar participante del estudio, lo cual permitió obtener 

información específica y contextualizada sobre las características de la población evaluada. 

Para la recolección de datos se empleó una ficha de recolección estructurada y una guía de 

observación clínica, instrumentos que facilitaron la identificación de los hábitos bucales y la 

clasificación de las maloclusiones. Del mismo modo, dichos instrumentos fueron sometidos a 

procesos de validación y estandarización, garantizando confiabilidad, objetividad y 

consistencia en los datos obtenidos. Finalmente, la metodología planteada aporta rigurosidad 

científica y permite que el estudio pueda ser replicado en otras instituciones educativas con 

características similares.  

1.4.3 Práctica 
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En el ámbito práctico, la investigación tiene como finalidad generar información útil 

para la detección temprana de hábitos bucales perjudiciales en escolares. Los resultados 

permitirán orientar a docentes, padres de familia y profesionales de la salud en la 

implementación de estrategias preventivas. Asimismo, contribuirá a mejorar la salud bucal y 

la calidad de vida de los estudiantes. El estudio también servirá como base para el diseño de 

programas educativos y de intervención en la institución. De esta manera, se promueve el 

desarrollo de acciones concretas que reduzcan la incidencia de maloclusiones. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Limitación temporal: La investigación se desarrolló en un periodo de tiempo 

determinado, lo que restringió el seguimiento prolongado de los escolares para observar 

cambios evolutivos en los hábitos bucales y las maloclusiones. Esta limitación impidió realizar 

evaluaciones longitudinales que permitan establecer con mayor precisión la progresión de 

dichas alteraciones. Asimismo, el tiempo disponible condicionó la amplitud de la muestra y la 

profundidad del análisis. Por ello, los resultados reflejan la situación en un momento específico. 

En consecuencia, se recomienda considerar estudios a largo plazo en futuras investigaciones. 

Limitación Espacial: El estudio se llevó a cabo únicamente en la institución educativa 

Scipión E. Llona, limitando generalización de los resultados a otras poblaciones escolares con 

características distintas. Las condiciones sociales, culturales y económicas propias de esta 

institución pueden influir en los hábitos bucales de los estudiantes. Por tanto, los hallazgos no 

necesariamente representan la realidad de otras instituciones educativas. Esta delimitación 

geográfica reduce el alcance externo de la investigación. Se sugiere ampliar el estudio a 

diferentes contextos para obtener resultados más representativos. 

Limitación de Recursos: La investigación estuvo condicionada por la disponibilidad 

limitada de recursos materiales, económicos y tecnológicos, lo que pudo influir en el tamaño 
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de la muestra y en la aplicación de instrumentos más especializados. Asimismo, la falta de 

equipos avanzados para el diagnóstico pudo restringir la precisión en la evaluación de algunas 

maloclusiones. Los recursos humanos disponibles también fueron limitados para cubrir un 

mayor número de participantes. Estas restricciones pueden haber impactado en la profundidad 

del análisis. A pesar de ello, se procuró mantener la rigurosidad en cada etapa. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Severino et al (11 ), 2025 en Italia buscó “Describir la asociación entre hábitos bucales 

y rasgos específicos de maloclusión en niños de 6 a 12 años”, La investigación fue de tipo 

observacional, retrospectiva y de corte transversal, con enfoque cuantitativo y nivel 

correlacional; evaluó una muestra de 190 niños mediante examen clínico objetivo y pruebas 

específicas para respiración oral y deglución disfuncional. Para el análisis utilizaron estadística 

descriptiva, chi cuadrado, prueba de Fisher, Kruskal-Wallis y regresión logística multinomial. 

Entre los hallazgos más relevantes, el 75,26% presentó alguna maloclusión; además, la 

deglución disfuncional se asoció significativamente con la clase dentaria (p<0,001), con overjet 

aumentado (91,67% frente a 58,00% en el grupo normal; p<0,001) y con mordida abierta 

(96,55%; p=0,001). Incluso, la deglución disfuncional incrementó 5,85 veces el riesgo relativo 

de overjet aumentado (IC95%: 2,23-15,36). En conclusión, los autores sostienen que la 

deglución disfuncional y la respiración oral son predictores clínicamente relevantes de 

maloclusión infantil, por lo que recomiendan vigilancia temprana e intervención 

interdisciplinaria. 

Nguyen et al (12), 2024 en Vietnam buscó “Determinar la relación entre hábitos orales 

deletéreos y maloclusión en niños de 8 a 12 años”, El diseño fue transversal descriptivo, con 
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enfoque cuantitativo y nivel correlacional; la muestra estuvo conformada por 434 escolares, 

evaluados mediante examen clínico e interrogatorio/cuestionario dirigido a los padres. Las 

variables fueron procesadas con estadística descriptiva, chi cuadrado y prueba exacta de Fisher, 

considerando significancia de p<0,05. Los resultados mostraron que los hábitos deletéreos 

estuvieron presentes en 30,6% de los participantes y se asociaron significativamente con 

distintas alteraciones oclusales: la respiración bucal se vinculó con mordida abierta anterior 

(p<0,05), la deglución atípica con mordida abierta anterior (p<0,05), mordida cruzada posterior 

y sobremordida mayor de 4 mm (p<0,01), mientras que la masticación unilateral se relacionó 

con mordida cruzada posterior (p<0,01). Asimismo, la necesidad de tratamiento ortodóncico 

aumentó con la edad, pasando de 4,1% a los 8 años a 22,4% a los 12 años. En consecuencia, 

los autores concluyeron que los hábitos orales deletéreos influyen de manera significativa en 

la aparición de maloclusiones y en el incremento de la necesidad terapéutica. 

Santa Barrera et al. (13), 2014 en España buscaron en su artículo “Analizar la 

relación entre los hábitos orales de la infancia y las maloclusiones en los tres planos del 

espacio” e trató de una investigación clínica, observacional y transversal, con enfoque 

cuantitativo y nivel correlacional, en una muestra de 106 niños de 5 a 12 años. Los instrumentos 

empleados fueron un examen intraoral y extraoral estandarizado y una encuesta validada para 

padres de familia. El procesamiento estadístico incluyó análisis descriptivo, chi cuadrado y V 

de Cramer. Los resultados revelaron que 72,64% de los niños presentó maloclusión en al menos 

un plano; en el plano vertical se halló asociación significativa entre deglución atípica y 

maloclusión (p=0,011; V=0,324), así como entre succión labial y maloclusión (p=0,001; 

V=0,319). En el plano horizontal, la respiración oral mostró asociación con mordida cruzada 

posterior unilateral (p<0,001; V=0,504), y también se encontraron asociaciones con deglución 

atípica (p=0,027) y uso prolongado del chupete por más de dos años (p=0,007). En síntesis, los 

autores concluyen que la persistencia y prolongación de hábitos bucales en la infancia favorece 
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la instauración de maloclusiones, de modo que la detección precoz resulta determinante para 

un crecimiento craneofacial armónico. 

Wang et al. (14), 2021 en su publicación buscaron “Analizar la conexión entre la 

maloclusión y los hábitos orales inadecuados en relación con la caries en jóvenes” En esta 

investigación participaron 1093 adolescentes de entre 11 y 14 años. Se recogieron datos básicos 

a través de cuestionarios y, mediante inspecciones directas, se valoraron tanto la maloclusión 

como la presencia de caries, además de recolectar información sobre hábitos orales poco 

saludables. Los resultados indicaron que el 72,66% de los adolescentes tenían maloclusión, 

mientras que la prevalencia de caries fue del 68,8%. Los cuatro hábitos más significativos que 

afectaron la maloclusión fueron la onicofagia, la protrusión mandibular, la masticación 

unilateral y la respiración bucal. Además, los hábitos orales inadecuados, la maloclusión y el 

consumo habitual de bebidas azucaradas fueron identificados como factores de riesgo 

independientes para el desarrollo de caries, mostrando una correlación positiva con la tasa de 

caries. El estudio concluye que existe una relación entre los cuatro hábitos más comunes y la 

maloclusión. 

Mora et al. (15), 2020 en Colombia en su investigación buscó “asociar la maloclusión 

y los malos hábitos bucales”, El estudio de carácter no experimental, incluyo la participación 

de 77 niños que fueron evaluados. Según la distribución por tipo de dentición, se encontró un 

7.8% tenía dentición permanente, un 20.8% dentición temporal y un 71.4% dentición mixta. 

Los malos hábitos bucales fueron mas prevalentes en el sexo femenino. Entre los hábitos 

evaluados, la interposición lingual fue el más común, seguido por el ruido producido al chocar 

los dientes en individuos con maloclusión clase l. además, el 16% de quienes presentaban 

mordida profunda experimentaban bruxismo nocturno, mientras que el 54,4% de aquellos con 

mordida abierta mostraban interposición de la lengua. Sin embargo, se concluyó que no se 

encontró asociación entre las variables evaluadas. 
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Nacionales: 

Pacheco-Hurtado (16), 2025 en Chimbote con el propósito de “Determinar la relación 

entre hábitos orales y maloclusiones dentales en escolares de 9 a 14 años de la I.E. N.° 88017 

César Vallejo”, La investigación fue observacional, transversal y correlacional, con enfoque 

cuantitativo y una muestra de 101 escolares. Los instrumentos fueron un cuestionario 

estructurado aplicado a los padres para identificar hábitos orales y una evaluación clínica 

directa según la clasificación de Angle; el análisis se realizó en SPSS v.26 mediante estadística 

descriptiva, chi cuadrado y prueba exacta de Fisher. Los resultados mostraron que no hubo 

asociación estadísticamente significativa entre hábitos orales y maloclusión dental (p=0,639), 

ni con edad (p=0,349) ni con sexo (p=0,873 y p=0,886). Sin embargo, en términos descriptivos, 

la onicofagia fue el hábito más frecuente (24,3%), seguida del bruxismo (14,9%), y la 

maloclusión predominante fue la clase I. En consecuencia, la autora concluye que, aunque no 

se demostró relación significativa en esa población, la detección temprana y la educación 

preventiva siguen siendo necesarias, lo cual introduce una mirada crítica importante: la 

asociación puede variar según edad, tipo de hábito y características clínicas de la muestra. 

Gutiérrez-Huachorunto (17), 2024 en Lima buscaron “Determinar la relación entre 

maloclusiones y hábitos bucales en estudiantes de primer grado de la Institución Educativa 

Villa Limatambo” El estudio fue observacional, prospectivo y no experimental, con una 

muestra de 129 escolares seleccionados por conveniencia. La información fue procesada en 

Excel y SPSS v.20, a partir de la evaluación clínica de maloclusiones y del registro de hábitos 

como succión digital, respiración bucal, succión de biberón y onicofagia. Los resultados 

evidenciaron predominio de maloclusión clase I, asociada descriptivamente principalmente a 

la onicofagia (52,6%), seguida de la respiración bucal (27,8%), la succión digital (16,5%) y la 

succión de biberón (3,1%). Aunque el repositorio no detalla el estadístico inferencial puntual 

en el resumen, el autor concluye que sí existe relación entre las maloclusiones y los malos 
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hábitos bucales. Este antecedente resulta pertinente porque, aun desde un contexto escolar 

semejante al de la presente tesis, sugiere que los hábitos parafuncionales continúan siendo un 

factor frecuente en la configuración de alteraciones oclusales tempranas. 

Rodríguez-Olivos et al (18), 2022 en Lima buscó “Determinar la relación entre 

hábitos bucales deletéreos y maloclusiones dentales en los planos vertical, transversal y sagital 

en pacientes pediátricos atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos” La investigación fue analítica, observacional y transversal, con enfoque 

cuantitativo y nivel correlacional; incluyó una muestra probabilística de 155 niños de 6 a 12 

años. Se empleó examen clínico estomatológico y evaluación funcional de hábitos, y el análisis 

estadístico comprendió razones de prevalencia, intervalos de confianza y pruebas de 

asociación. Los autores hallaron que 45,3% presentó maloclusión vertical, 52,0% sagital y 

13,6% transversal; además, la deglución atípica incrementó notablemente la probabilidad de 

maloclusión vertical (RP=7,04; IC95%: 3,37-14,7; p<0,001), transversal (RP=6,15; IC95%: 

2,96-12,8; p<0,001) y sagital (RP=1,81; IC95%: 1,22-2,67; p=0,003). Desde una lectura 

crítica, este estudio aporta evidencia nacional robusta al identificar a la deglución atípica como 

el hábito de mayor peso etiológico. Por ello, concluye que existe asociación entre hábitos 

deletéreos y los diferentes tipos de maloclusión, siendo prioritario su diagnóstico e intervención 

temprana. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Hábitos bucales 

Conductas repetitivas que involucran estructuras orofaciales y que, dependiendo de su 

frecuencia, intensidad y duración, pueden influir en el desarrollo dentomaxilar. Estos hábitos 

pueden clasificarse en fisiológicos y deletéreos; los primeros son normales en etapas tempranas 
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de la vida, mientras que los segundos representan factores de riesgo para alteraciones oclusales 

cuando persisten en el tiempo (19). 

Entre los principales hábitos bucales deletéreos se encuentran la succión digital, la 

respiración bucal, la deglución atípica, la onicofagia, el bruxismo y la succión de objetos. La 

evidencia científica indica que estos hábitos generan fuerzas anormales que alteran la posición 

dental y la relación entre las arcadas (20). 

Cabe señalar que la persistencia de estos hábitos más allá de los 3 o 4 años es 

considerada patológica, debido a que interfiere con el desarrollo normal del sistema 

estomatognático (21). En este contexto, los hábitos bucales adquieren relevancia clínica, ya 

que pueden modificar la estructura ósea y muscular durante etapas críticas del crecimiento. 

Se comprende como la repetición constante de una acción, la cual puede realizarse de 

forma consciente o inconsciente, donde el individuo ejecuta el acto de manera continua. Los 

hábitos bucales son uno de los factores principales en la aparición del desarrollo de las 

maloclusiones, además de contribuir a ciertas deformidades en el maxilar (22) 

Factores etiológicos: 

Los hábitos bucales tienen un origen multifactorial, en el que intervienen factores 

biológicos, psicológicos y sociales. Entre las causas más frecuentes se encuentran la ansiedad, 

el estrés, la imitación de conductas, la falta de lactancia materna y la presencia de alteraciones 

respiratorias(23). 

En el caso de la respiración bucal, esta suele estar asociada a condiciones como 

hipertrofia adenoidea, rinitis alérgica o desviación del tabique nasal, lo que obliga al niño a 

adoptar una respiración oral como mecanismo compensatorio. Por otro lado, hábitos como la 
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succión digital pueden estar relacionados con necesidades emocionales no satisfechas o 

mecanismos de autorregulación (23). 

Desde un enfoque crítico, se reconoce que el entorno familiar y el nivel de conocimiento 

de los padres influyen significativamente en la persistencia de estos hábitos, lo que resalta la 

importancia de la educación en salud bucal desde edades tempranas. 

2.2.2.1 Tipos de hábitos  

Deglución atípica. la postura incorrecta de la lengua y sus movimientos inadecuados 

durante el proceso de deglución. Ocurre cuando la lengua ejerce presión hacia la arcada dental, 

específicamente en su porción anterior, lo que genera presión y puede provocar una apertura 

entre los dientes, resultando una interposición lingual entre las piezas dentarias. (24, 25) 

Succión digital. el hábito del pulgar se origina en la infancia, ya que él bebe encuentra 

estímulo al chuparse el dedo o al usar constantemente chupetes. Esta costumbre suele volverse 

habitual durante el sueño del niño y en algunos casos puede persistir durante varios años, lo 

que puede provocar una mordida abierta en la parte anterior de la cavidad. (26) 

Respiración bucal. El hábito está relacionado con la posición de la lengua y los labios. 

Existen diversas causas que pueden influir, como el crecimiento anormal de los adenoides, la 

obstrucción de las vías respiratorias superiores o la inflamación de la mucosa, entre otras. 

Durante este proceso, el aire deja de pasar por la nariz y entra por la cavidad oral, lo que impide 

que se caliente adecuadamente y aumenta la presión dentro de la boca, lo que provoca que el 

paladar se desarrolle de forma elevada. (27) 

Bruxismo: se conoce como una actividad funcional donde la fuerza masticatoria supera 

los límites normales debido a una postura involuntaria. Esto puede ocurrir tanto durante el día 

como en la noche, siendo más difícil controla su naturaleza involuntaria. (28) 
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2.2.2. Maloclusiones  

La maloclusión se define como la alteración en la posición de los dientes y la relación 

entre las arcadas dentarias, afectando la función masticatoria, la estética facial y el equilibrio 

del sistema estomatognático. En la actualidad, se considera una condición multifactorial, en la 

que interactúan factores genéticos y ambientales, siendo estos últimos especialmente 

determinantes durante la etapa de crecimiento en la población escolar (21). 

Diversos estudios recientes señalan que la maloclusión constituye uno de los problemas 

más prevalentes en salud bucal infantil, con cifras que superan el 60% en escolares, lo que la 

convierte en un problema de salud pública (29). Desde el punto de vista clínico, las 

maloclusiones se clasifican en alteraciones en los planos sagital, vertical y transversal, 

destacando la mordida abierta, mordida cruzada, sobremordida profunda y discrepancias en la 

relación molar (21). 

Asimismo, el desarrollo adecuado de la oclusión depende del equilibrio funcional entre 

músculos, huesos y dientes. Cuando este equilibrio se ve alterado por factores externos, como 

los hábitos bucales, se generan cambios en la morfología craneofacial, dando lugar a 

alteraciones estructurales que pueden persistir hasta la adultez si no son tratadas oportunamente 

(21). 

Po otro lado, se refiere a una incorrecta alineación dental en relación con la posición de 

los huesos maxilares, donde se genera un desbalance en la ubicación y los ejes de posición, lo 

que provoca una alteración en el equilibrio. (30) 

2.2.2.1. Etiología de las maloclusiones  

Factores genéticos. El factor hereditario juega un papel crucial en la transposición del 

ADN dentro de las cadenas. Las alteraciones ocurren debido a cambios que pueden producirse 
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en la estructura interna del gen, por lo que las maloclusiones siguen un patrón de desarrollo 

heredado. (31) 

Factores ambientales. La presencia de los factores extrínsecos afecta directamente la 

posición de los dientes y la estructura ósea. Esto implica que la aplicación de una fuerza en esta 

área sería un factor clave en la modificación de la forma y el eje de crecimiento. (32) 

2.2.2.2. maloclusión dentaria transversal  

Este tipo de maloclusiones se debe a los patrones de origen hereditario o factores 

externos, los cuales están involucrados en el desarrollo de estas condiciones. Estas alteraciones 

también están asociadas a diversos problemas respiratorios, entre otros, donde se evidencia una 

conexión con la malposición de los maxilares. (33,34) 

.2.2.3. Mordida cruzada posterior  

Se caracteriza por una mayor dimensión de las cúspides vestibulares de las piezas 

posteriores superiores, donde las inferiores superan el volumen y tamaño a las superiores, lo 

que genera una relación entre ambas. (35,36) 

2.2.2.4. Tipos de maloclusión  

Clase l. Se describe como una condición en la que los dientes superiores e inferiores 

encajan adecuadamente. En particular, existe una maloclusión que se distingue por una relación 

anteroposterior normal, donde el primer molar del maxilar superior se alinea correctamente con 

su molar antagonista. (37) 

Clase ll. Se describe como una relación anómala en la que los primeros molares del 

maxilar superior están adelantados en el vértice mesiovestibular, lo que hace que la mayoría de 

las personas presenten un perfil convexo. (38) 
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Clase lll. Se refiere a cuando los dientes 36 y 46 presentan una inclinación y ubicación 

más adelantada que los primeros molares del maxilar superior. Además, la mandíbula suele 

estar más adelantada, lo que se denomina pseudoprognatismo. El perfil se caracteriza por ser 

cóncavo, mostrando músculos blandos y flácidos en cuanto a tonicidad. (39,40) 

2.3. Relación entre hábitos bucales y maloclusiones 

La relación entre hábitos bucales y maloclusiones ha sido ampliamente estudiada en la 

literatura científica reciente. Diversas investigaciones han demostrado asociaciones 

estadísticamente significativas entre estos hábitos y alteraciones específicas en la oclusión 

dental (21). 

Por ejemplo, la respiración bucal se ha vinculado con la presencia de mordida abierta 

anterior, mordida cruzada posterior y alteraciones en el crecimiento facial, debido a la 

modificación de la postura lingual y el desequilibrio muscular (22). De igual manera, la 

deglución atípica se asocia con sobremordida aumentada y apiñamiento dental, mientras que 

la succión digital se relaciona con maloclusiones clase II y aumento del overjet (19). 

Estudios epidemiológicos recientes han reportado que los niños con hábitos bucales 

presentan una mayor prevalencia de maloclusión en comparación con aquellos que no 

presentan dichos hábitos, encontrándose asociaciones significativas (p<0,05) (41). Estos 

hallazgos evidencian que los hábitos bucales constituyen un factor de riesgo importante en la 

etiología de las maloclusiones. 

2.5. Consecuencias de los hábitos bucales en la salud oral 

 

Las consecuencias de los hábitos bucales se manifiestan a nivel dental, funcional y 

psicológico. En el ámbito dental, estos hábitos generan alteraciones en la alineación de los 

dientes, discrepancias en las arcadas y problemas de oclusión (21). 
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En el plano funcional, pueden afectar la masticación, la fonación y la respiración, 

comprometiendo el correcto funcionamiento del sistema estomatognático. Asimismo, la 

respiración bucal puede generar cambios en la postura corporal y en el desarrollo facial (22). 

Desde el punto de vista psicológico, las maloclusiones pueden afectar la autoestima y 

la interacción social de los escolares, generando inseguridad y dificultades en su desarrollo 

personal. Por ello, su impacto trasciende lo estético y se convierte en un problema integral de 

salud. 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1 Existe relación entre los hábitos bucales y maloclusiones en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona Lima 2025. 

H0 No existe relación entre los hábitos bucales y maloclusiones en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona Lima 2025. 

2.3.2. Hipótesis especifica 

1H1 Existe relación entre los hábitos bucales y la dimensión anteroposterior de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 

H0 No existe relación entre los hábitos bucales y la dimensión anteroposterior de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 

2H1 Existe relación entre los hábitos bucales y la dimensión vertical de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 

H0  No existe relación entre los hábitos bucales y la dimensión vertical de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 
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3H1  Existe relación entre los hábitos bucales y la dimensión transversal de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 

H0   No existe relación entre los hábitos bucales y la dimensión transversal de las 

maloclusiones en escolares de primaria de la institución educativa Scipión E. Llona. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético-deductivo; permitió partir de principios teóricos generales para contrastarlos 

con la realidad empírica mediante la formulación y comprobación de hipótesis. Este enfoque 

facilitó el análisis sistemático de la información, transitando de lo general a lo específico, con 

el propósito de explicar la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones (42). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Presentó un enfoque cuantitativo, basado en el análisis de datos medibles, los cuales 

fueron procesados mediante herramientas estadísticas para determinar la relación entre las 

variables de estudio (42). 

3.3. Tipo de investigación 

De tipo básico, ya que estuvo orientado a ampliar el conocimiento teórico existente 

sobre la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones, sin perseguir una aplicación 

inmediata, apoyándose en marcos conceptuales y metodológicos previamente validados (42). 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, debido a que las variables no fueron manipuladas 

deliberadamente, sino observadas en su contexto natural, sin intervención del investigador (43). 

3.4.1. Corte: fue de corte transversal, puesto que la recolección de datos se realizó en 

un único momento en el tiempo, según el periodo determinado por el investigador (43). 
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3.4.2. Nivel o alcance: la investigación fue nivel analítico, ya que buscó establecer la 

relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones, permitiendo identificar 

asociaciones entre las variables sin implicar causalidad directa (43). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo conformada por 242 estudiantes del nivel primario de la Institución Educativa 

Scipión E. Llona, ubicada en el distrito de Miraflores. Esta población incluyó a todos los 

escolares que cumplían con las características requeridas para la investigación. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Estudiantes matriculados en el nivel primario de la Institución Educativa Scipión E. 

Llona. 

• Estudiantes que contaron con la autorización de sus padres o apoderados mediante la 

firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

• Estudiantes que no presentaron primeros molares permanentes. 

• Estudiantes con limitación en la apertura bucal que dificultó la evaluación clínica. 

• Estudiantes que no mostraron colaboración durante el examen clínico. 

3.5.3 Muestra  

 El cómputo muestral se determinó con la fórmula: 
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Dónde:  

n= muestra (x)      N= población (242)       k= confianza (1.96)        e= error de 5% (0.05) 

P= 0.5          Q= 0.5 

m =                            1.962 x 242 x 0.25 

                                  ------------------------------------------ 

                                   0.052 x (242 - 1) + 1.962 x 0.25 

m =                             148.75 

Finalmente quedó conformada por 149 estudiantes del nivel primario de la Institución 

Educativa Scipión E. Llona. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia, ya que los participantes fueron 

seleccionados en función de su accesibilidad y disponibilidad durante el periodo de recolección 

de datos, considerando además el cumplimiento de los criterios establecidos para el estudio 

(44). 
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 3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición operacional Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1: Hábitos 

bucales 

Presencia de hábitos orales parafuncionales 

identificados mediante evaluación clínica 

odontológica que pueden influir en el 

desarrollo del sistema estomatognático. 

Tipos de hábitos 

bucales 

Presencia de deglución 

atípica, succión digital, 

succión labial, 

respiración bucal 

Nominal 

dicotómica 

• Presente  

• Ausente 

V2: 

Maloclusiones 

Alteración en la relación y posición de los 

maxilares y dientes, evaluada clínicamente 

según criterios odontológicos. 

Anteroposterior Relación molar según 

clasificación de Angle 

Nominal 

politómica 

• Clase I  

• Clase II  

• Clase III 

Vertical Tipo de mordida Nominal 

politómica 

• Mordida 

profunda  

• Mordida 

abierta 

Transversal Relación transversal de 

arcadas 

Nominal 

dicotómica 

• Mordida 

cruzada:  

Sí • No 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la observación clínica directa, permitió evaluar de manera 

objetiva la presencia de hábitos bucales y las características de las maloclusiones en los 

estudiantes. Esta técnica se realizó mediante la inspección intraoral y extraoral, siguiendo 

criterios odontológicos previamente establecidos, garantizando la obtención de información 

precisa y confiable. 

En primer lugar, se solicitó la autorización de las autoridades de la Institución 

Educativa. Posteriormente, se coordinó con los docentes y se distribuyeron los consentimientos 

informados a los padres o apoderados de los estudiantes. 

Una vez obtenida la autorización correspondiente, se seleccionó la muestra de acuerdo 

con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

La evaluación clínica se llevó a cabo dentro de las instalaciones de la institución 

educativa, en un ambiente adecuado con iluminación suficiente, asegurando condiciones de 

bioseguridad mediante el uso de guantes, mascarilla e instrumental previamente desinfectado. 

Durante la evaluación, los estudiantes fueron examinados de manera individual. Se 

realizó la inspección intraoral utilizando espejo bucal, explorador y fuente de luz, lo que 

permitió identificar la presencia de hábitos bucales como deglución atípica, succión digital, 

succión labial y respiración bucal; estos instrumentos permitieron realizar una adecuada 

inspección de la cavidad bucal, garantizando condiciones de higiene y bioseguridad durante el 

examen clínico. 

Asimismo, se evaluaron las maloclusiones considerando sus dimensiones: 

• Anteroposterior, mediante la clasificación de Angle (Clase I, II y III).  
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• Vertical, identificando mordida abierta o profunda.  

• Transversal, observando la presencia de mordida cruzada.  

Toda la información obtenida fue registrada en la ficha de recolección de datos diseñada 

para el estudio. 

Finalmente, los datos fueron organizados en una base de datos para su posterior análisis 

estadístico. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos estructurada de tipo clínico-

odontológica, diseñada específicamente para su aplicación en estudiantes del nivel primario, 

considerando sus características etarias y el contexto escolar. 

Dicha ficha permitió registrar de manera sistemática y objetiva las variables de estudio: 

hábitos bucales, maloclusiones y sexo, en base a la información obtenida durante la evaluación 

clínica directa. 

El instrumento fue elaborado en función de la matriz de operacionalización de variables, 

asegurando la coherencia entre los objetivos del estudio, las dimensiones y los indicadores 

establecidos. 

La ficha estuvo conformada por las siguientes secciones: 

• Sección I: Datos generales, donde se registró el sexo del estudiante, según la 

información consignada en los registros institucionales.  

• Sección II: Hábitos bucales, en la cual se consignó la presencia o ausencia de hábitos 

parafuncionales frecuentes en niños, tales como deglución atípica, succión digital, 
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succión labial y respiración bucal, empleando una escala nominal dicotómica 

(presente/ausente).  

• Sección III: Maloclusiones, donde se evaluaron las características oclusales 

considerando:  

o Dimensión anteroposterior, mediante la clasificación de Angle (Clase I, II y 

III).  

o Dimensión vertical, identificando mordida abierta o mordida profunda.  

o Dimensión transversal, registrando la presencia o ausencia de mordida 

cruzada.  

La variable maloclusión de manera general fue dicotomizada en presencia y ausencia. 

Se consideró presencia de maloclusión cuando el escolar presentó al menos una alteración en 

las dimensiones anteroposterior (Clase II o III), vertical (mordida abierta o profunda) o 

transversal (mordida cruzada). Se consideró ausencia de maloclusión cuando el escolar 

presentó oclusión normal en las tres dimensiones evaluadas. 

Finalmente, el diseño del instrumento consideró criterios de simplicidad, claridad y 

aplicabilidad clínica en población infantil, facilitando su uso durante la evaluación intraoral sin 

generar incomodidad en los estudiantes. 

3.7.3. Validación 

La ficha fue sometida a un proceso de validación por juicio de expertos, quienes 

evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los ítems en relación con el objetivo de 

estudio, garantizando su validez de contenido. 
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3.7.4. Confiabilidad  

Se estableció con el propósito de garantizar la consistencia y estabilidad de las 

mediciones obtenidas durante la evaluación clínica de los estudiantes. 

Para ello, se realizó un proceso de calibración del examinador, previo a la recolección 

de datos, con el fin de estandarizar los criterios diagnósticos relacionados con la identificación 

de hábitos bucales y la evaluación de las maloclusiones en sus diferentes dimensiones 

(anteroposterior, vertical y transversal). 

Posteriormente, se realizó una prueba piloto en un grupo con características similares a 

la población, los cuales no formaron parte de la muestra final. Esta prueba permitió evaluar la 

aplicabilidad del instrumento, así como la claridad de los criterios clínicos utilizados durante 

la observación. 

Para determinar la confiabilidad, se aplicó el método de reproducibilidad 

intraexaminador, mediante la reevaluación de un subconjunto de participantes en dos 

momentos distintos, manteniendo las mismas condiciones de evaluación. Los resultados 

obtenidos en ambas mediciones fueron comparados con el fin de establecer el grado de 

concordancia. 

La concordancia se evaluó mediante el coeficiente Kappa de Cohen, el cual permitió 

medir el nivel de acuerdo entre las observaciones realizadas. Se obtuvo un valor de Kappa de 

0.821, lo que indicó un nivel de concordancia casi perfecto según la escala de interpretación.  

Estos resultados evidenciaron que el instrumento presentó un adecuado nivel de confiabilidad, 

garantizando la consistencia de los datos recolectados durante el desarrollo de la investigación. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 
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La información recopilada durante el estudio fue registrada en una hoja de cálculo y 

organizada de manera sistemática para su posterior análisis estadístico. Posteriormente, los 

datos fueron procesados utilizando el software IBM SPSS Statistics, con el apoyo de un asesor 

estadístico. 

En una primera etapa, se realizó un análisis descriptivo de las variables, empleando 

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), lo que permitió caracterizar la presencia de 

hábitos bucales y los tipos de maloclusiones en la población estudiada. 

En una segunda etapa, se llevó a cabo el análisis inferencial, con el objetivo de 

determinar la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en sus diferentes 

dimensiones. Para ello, se aplicó la prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson, adecuada 

para variables de tipo categórico, estableciendo un nivel de significancia de p < 0.05. 

Finalmente, los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas y gráficos 

estadísticos, facilitando su interpretación y análisis. 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios éticos establecidos 

para estudios en seres humanos, garantizando en todo momento la protección de los derechos, 

la integridad y el bienestar de los participantes. 

Dado que la población estuvo conformada por estudiantes del nivel primario, 

considerados un grupo vulnerable, se solicitó previamente la autorización de la institución 

educativa para la ejecución del estudio. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado por 

escrito de los padres o apoderados, quienes fueron informados acerca de los objetivos, 

procedimientos, beneficios y posibles riesgos de la investigación. 
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De igual manera, se respetó el principio de autonomía, brindando a los estudiantes una 

explicación adecuada a su edad sobre la evaluación a realizar, asegurando su disposición 

voluntaria para participar en el estudio. 

El procedimiento clínico realizado fue de carácter no invasivo, limitándose a la 

observación intraoral, por lo que no representó riesgos para la salud de los participantes. Se 

garantizó el cumplimiento de normas de bioseguridad durante toda la evaluación. 

Asimismo, se respetó el principio de confidencialidad, asegurando que la información 

recolectada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y científicos. Los datos fueron 

registrados de forma anónima, mediante códigos, evitando la identificación directa de los 

participantes. 

Finalmente, la investigación se rigió por los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki, así como por las normativas institucionales vigentes para la realización de estudios 

en población escolar 

.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivos de resultados. 

Tabla 1 Hábitos bucales y maloclusiones en escolares de la institución educativa Scipión E. 

Llona Lima 2025. 

Hábitos bucales Maloclusión 

Sí  

n (%) 

Maloclusión 

No  

n (%) 

Total 

Presentes 78 (83.9%) 15 (16.1%) 93 (100%) 

Ausentes 22 (39.3%) 34 (60.7%) 56 (100%) 

Total 100 (67.1%) 49 (32.9%) 149 (100%) 

Fuente: elaboración propia 
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      Gráfico 1 Hábitos bucales y las maloclusiones en los escolares de la institución educativa 

Scipión E. Llona Lima 2025. 

                               Fuente: elaboración propia 
 

Interpretación 

Se observa que el 83.9% de los escolares que presentan hábitos bucales evidencian 

maloclusión, mientras que solo el 16.1% no presenta esta condición. En contraste, entre los 

escolares sin hábitos bucales, el 39.3% presenta maloclusión y el 60.7% no la presenta. A nivel 

global, el 67.1% de los estudiantes evaluados presenta algún tipo de maloclusión. Estos 

resultados muestran una mayor proporción de maloclusiones en escolares con hábitos bucales 

en comparación con aquellos que no los presentan. En términos descriptivos, se evidencia una 

tendencia de asociación entre ambas variables.  
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Tabla 2 Hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión anteroposterior en los escolares 

de la institución educativa Scipión E. Llona. 

Hábitos bucales Maloclusiones dimensión anteroposterior 

Clase I 

n (%) 

Clase II 

n (%) 

Clase III 

n (%) 

Total 

Deglución atípica Presente 12 (20.0%) 34 (56.7%) 14 (23.3%) 60 (100%) 
 

Ausente 55 (61.8%) 24 (27.0%) 10 (11.2%) 89 (100%) 

Total 
 

67 (45.0%) 58 (38.9%) 24 (16.1%) 149 (100%) 

Succión digital Presente 10 (22.2%) 26 (57.8%) 9 (20.0%) 45 (100%) 
 

Ausente 57 (54.8%) 32 (30.8%) 15 (14.4%) 104 (100%) 

Total 
 

67 (45.0%) 58 (38.9%) 24 (16.1%) 149 (100%) 

Succión labial Presente 9 (23.7%) 22 (57.9%) 7 (18.4%) 38 (100%) 
 

Ausente 58 (52.3%) 36 (32.4%) 17 (15.3%) 111 (100%) 

Total 
 

67 (45.0%) 58 (38.9%) 24 (16.1%) 149 (100%) 

Respiración bucal Presente 14 (26.9%) 28 (53.8%) 10 (19.3%) 52 (100%) 
 

Ausente 53 (54.6%) 30 (30.9%) 14 (14.4%) 97 (100%) 

Total 
 

67 (45.0%) 58 (38.9%) 24 (16.1%) 149 (100%) 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfico 2 Hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión anteroposterior en los escolares 

de la institución educativa Scipión E. Llona.  

         Fuente: elaboración propia  
 

Interpretación: 

En la dimensión anteroposterior, se observa que en todos los hábitos bucales evaluados 

la Clase II predomina en los escolares con presencia del hábito, destacando la succión digital 

(57.8%) y la succión labial (57.9%). Asimismo, la deglución atípica y la respiración bucal 

presentan porcentajes elevados de Clase II (56.7% y 53.8%, respectivamente). En contraste, en 

ausencia de los hábitos bucales predomina la Clase I, especialmente en deglución atípica 

(61.8%) y respiración bucal (54.6%). La Clase III se mantiene como la menos frecuente en 

ambos grupos. Estos hallazgos evidencian una tendencia hacia alteraciones anteroposteriores 

en presencia de hábitos bucales, principalmente asociadas a la Clase II. En general, los 

resultados sugieren que los hábitos bucales podrían influir en la distribución de las 

maloclusiones en esta dimensión. 
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Tabla 3 Hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión vertical en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona. 

Hábitos bucales Maloclusiones dimensión vertical 

Mordida 

abierta 

n (%) 

Mordida 

profunda 

n (%) 

Normal 

n (%) 

Total 

Deglución 

atípica 

Presente 30 (50.0%) 20 (33.3%) 10 (16.7%) 60 (100%) 

Ausente 18 (20.2%) 25 (28.1%) 46 (51.7%) 89 (100%) 

Total 
 

48 (32.2%) 45 (30.2%) 56 (37.6%) 149 (100%) 

Succión 

digital 

Presente 22 (48.9%) 15 (33.3%) 8 (17.8%) 45 (100%) 

Ausente 26 (25.0%) 30 (28.8%) 48 (46.2%) 104 (100%) 

Total 
 

48 (32.2%) 45 (30.2%) 56 (37.6%) 149 (100%) 

Succión 

labial 

Presente 18 (47.4%) 13 (34.2%) 7 (18.4%) 38 (100%) 

Ausente 30 (27.0%) 32 (28.8%) 49 (44.1%) 111 (100%) 

Total 
 

48 (32.2%) 45 (30.2%) 56 (37.6%) 149 (100%) 

Respiración 

bucal 

Presente 24 (46.2%) 18 (34.6%) 10 (19.2%) 52 (100%) 

Ausente 24 (24.7%) 27 (27.8%) 46 (47.4%) 97 (100%) 

Total 
 

48 (32.2%) 45 (30.2%) 56 (37.6%) 149 (100%) 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfico 3 Hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión vertical en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona.  

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

En la dimensión vertical, se observa que los escolares con presencia de hábitos bucales 

presentan mayor proporción de maloclusiones, principalmente mordida abierta, destacando la 

deglución atípica con un 50.0% y la succión digital con 48.9%. Asimismo, la mordida profunda 

también muestra mayor frecuencia en presencia de hábitos en comparación con su ausencia. 

Por otro lado, en los escolares sin hábitos bucales predomina la oclusión normal, alcanzando 

valores elevados como 51.7% en deglución atípica y 46.2% en succión digital. Esta tendencia 

se repite en los demás hábitos evaluados, incluyendo succión labial y respiración bucal. Los 

resultados sugieren que la presencia de hábitos bucales se asocia con alteraciones en la 

dimensión vertical, especialmente con mordida abierta. 
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Tabla 4 Hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión transversal en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona. 

Hábitos bucales Maloclusiones dimensión transversal  

Mordida cruzada 

Sí  

n (%) 

No  

n (%) 

Total 

Deglución atípica Presente 38 (63.3%) 22 (36.7%) 60 (100%) 
 

Ausente 35 (39.3%) 54 (60.7%) 89 (100%) 

Total 
 

73 (49.0%) 76 (51.0%) 149 (100%) 

Succión digital Presente 28 (62.2%) 17 (37.8%) 45 (100%) 
 

Ausente 45 (43.3%) 59 (56.7%) 104 (100%) 

Total 
 

73 (49.0%) 76 (51.0%) 149 (100%) 

Succión labial Presente 24 (63.2%) 14 (36.8%) 38 (100%) 
 

Ausente 49 (44.1%) 62 (55.9%) 111(100%) 

Total 
 

73 (49.0%) 76 (51.0%) 149 (100%) 

Respiración 

bucal 

Presente 32 (61.5%) 20 (38.5%) 52 (100%) 

 
Ausente 41 (42.3%) 56 (57.7%) 97 (100%) 

Total 
 

73 (49.0%) 76 (51.0%) 149 (100%) 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfico 4 Hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión transversal en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona.  

    Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

En la dimensión transversal, se observa que la presencia de hábitos bucales se asocia 

con una mayor proporción de mordida cruzada en comparación con su ausencia. En el caso de 

la deglución atípica, el 63.3% de los escolares con el hábito presentó mordida cruzada, frente 

al 39.3% de aquellos sin el hábito. De manera similar, la succión digital y la succión labial 

muestran porcentajes elevados de mordida cruzada en presencia del hábito (62.2% y 63.2%, 

respectivamente), en contraste con menores proporciones en su ausencia. Asimismo, la 

respiración bucal presenta una tendencia comparable, con 61.5% de mordida cruzada en 

escolares con el hábito. En general, se evidencia que en todos los hábitos evaluados la 

frecuencia de mordida cruzada es mayor cuando estos están presentes. Estos resultados 

sugieren una posible influencia de los hábitos bucales en el desarrollo de alteraciones 

transversales de la oclusión. 
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4.1.2. Análisis inferencial de los resultados 

Hipótesis general 

H1 Existe relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona Lima 2025. 

H0 No existe relación entre los hábitos bucales con maloclusiones en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona Lima 2025. 

Significancia:  0.05    

Prueba:  Chi cuadrado de Pearson. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 5. Chi cuadrado para los hábitos bucales con maloclusiones en escolares.  

Prueba estadística Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 0.0006 

Grados de libertad 1 

Valor p 0.981 

Fuente: elaboración propia  

Nivel de significancia α = 0.05. 

Toma de decisión: En la Tabla 5 se observa que el valor de chi-cuadrado (χ² = 0.0006) 

con 1 grado de libertad presenta un valor p = 0.981, el cual es mayor al nivel de significancia 

establecido (α = 0.05). Esto indica que no existe evidencia estadísticamente significativa para 

afirmar una relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en los escolares evaluados. 

Por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula, sugiriendo que ambas variables son independientes 

en la muestra estudiada. Estos resultados evidencian que, de manera global, los hábitos bucales 

no se asocian significativamente con la presencia de maloclusiones. Sin embargo, es importante 

considerar el análisis por dimensiones específicas para una mejor interpretación clínica. 
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Hipótesis específica 1 

1H1 Existe entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión anteroposterior 

en los escolares de la institución educativa Scipión E. Llona. 

H0 No existe entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión 

anteroposterior en los escolares de la institución educativa Scipión E. Llona. 

Significancia:   0.05    

Prueba:  chi cuadrado de Pearson. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 6. Chi cuadrado para los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión 

anteroposterior en los escolares. 

Prueba estadística Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 0.299 

Grados de libertad 2 

Valor p 0.861 

Fuente: elaboración propia  

Nivel de significancia α = 0.05. 

 

Toma de decisión: En la Tabla 6 se observa que el valor de chi-cuadrado (χ² = 0.299) 

con 2 grados de libertad presenta un valor p de 0.861, el cual es mayor al nivel de significancia 

establecido (α = 0.05). Estos resultados indican que no existe evidencia estadísticamente 

significativa para afirmar una relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la 

dimensión anteroposterior. Por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula y se concluye que, en 

esta dimensión, los hábitos bucales no influyen de manera significativa en la presencia de 

maloclusiones. Sin embargo, pueden observarse variaciones descriptivas que no alcanzan 

significancia estadística. 
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Hipótesis específica 2 

2H1 Existe relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión 

vertical en escolares de la institución educativa Scipión E. Llona. 

H0  No existe relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión 

vertical en escolares de la institución educativa Scipión E. Llona. 

Significancia:   0.05    

Prueba: Chi cuadrado. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 7. Chi cuadrado para los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión vertical en 

los escolares. 

Prueba estadística Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 9.545 

Grados de libertad 2 

Valor p 0.008 

Fuente: elaboración propia 

Nivel de significancia α = 0.05. 

 

Toma de decisión: Se observa que el valor de chi-cuadrado obtenido (χ² = 9.545) con 

2 grados de libertad presenta un nivel de significancia de p = 0.008, el cual es menor al valor 

establecido de α = 0.05. Esto indica que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión vertical en los escolares 

evaluados. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación. Los resultados sugieren que la presencia de hábitos bucales influye en la 

aparición de alteraciones verticales como la mordida abierta o profunda. Por tanto, los hábitos 

bucales constituyen un factor relevante en el desarrollo de maloclusiones en esta dimensión. 
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Hipótesis específica 3 

3H1  Existe hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión transversal en escolares 

de la institución educativa Scipión E. Llona. 

H0   No existe hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión transversal en 

escolares de la institución educativa Scipión E. Llona. 

Significancia:   0.05    

Prueba: Chi cuadrado. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 8. Chi cuadrado para los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión transversal 

en los escolares. 

Prueba estadística Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 2.536 

Grados de libertad 1 

Valor p 0.111 

Fuente: elaboración propia 

Nivel de significancia α = 0.05. 

Toma de decisión: En la Tabla 8 se observa que el valor de Chi-cuadrado (χ² = 2.536) 

con 1 grado de libertad presenta un valor p de 0.111, el cual es mayor al nivel de significancia 

establecido (α = 0.05). Esto indica que no existe evidencia estadísticamente significativa para 

afirmar una relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión transversal 

en los escolares evaluados. En consecuencia, no se rechaza la hipótesis nula. Sin embargo, se 

puede apreciar una tendencia en la distribución de los datos que sugiere cierta variabilidad entre 

los grupos. Estos resultados indican que, aunque los hábitos bucales podrían influir, no se 

demuestra una asociación significativa en esta dimensión específica. 
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4.2. Discusión 

En el presente estudio se evidenció que el 83.9% de los escolares con hábitos bucales 

presentó maloclusión, en comparación con el 39.3% de aquellos que no presentaban dichos 

hábitos, observándose además una prevalencia global de maloclusión del 67.1%. Estos 

resultados, desde un enfoque descriptivo, sugieren una tendencia de asociación entre ambas 

variables. Hallazgos similares fueron reportados por Severino et al. (11), quienes encontraron 

una prevalencia de maloclusión de 75.26% en niños con hábitos como deglución disfuncional 

y respiración oral. Asimismo, Nguyen et al. (12) evidenciaron que los hábitos orales deletéreos 

se asocian significativamente con diversas alteraciones oclusales. En la misma línea, Wang et 

al. (14) identificaron que múltiples hábitos bucales se correlacionan con la presencia de 

maloclusión en adolescentes. La similitud entre estos estudios y los resultados descriptivos de 

la presente investigación refuerza la idea de que los hábitos bucales constituyen un factor 

relevante en el desarrollo de maloclusiones. Sin embargo, a diferencia de dichos antecedentes, 

en este estudio no se encontró significancia estadística (p=0.981), lo cual podría explicarse por 

diferencias en el tamaño muestral, el tipo de hábitos evaluados o la variabilidad en la intensidad 

y duración de los mismos, aspectos que no siempre son homogéneos entre poblaciones. En ese 

sentido, futuras investigaciones deberían considerar muestras más amplias y análisis 

longitudinales que permitan evaluar la persistencia de los hábitos bucales y su influencia 

progresiva sobre el desarrollo de las maloclusiones durante las diferentes etapas del 

crecimiento craneofacial. 

En cuanto a la dimensión anteroposterior, se observó que la Clase II predominó en los 

escolares con presencia de hábitos bucales, especialmente en succión digital (57.8%) y succión 

labial (57.9%), mientras que en ausencia de hábitos predominó la Clase I. Estos resultados son 

consistentes con lo reportado por Rodríguez-Olivos et al. (18), quienes encontraron que la 

deglución atípica incrementa la probabilidad de maloclusiones en el plano sagital. De igual 
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manera, Santa Barrera et al. (13) identificaron asociación entre hábitos bucales y alteraciones 

en el plano horizontal. Esta coincidencia sugiere que los hábitos bucales, particularmente 

aquellos que alteran la función muscular, pueden influir en la posición anteroposterior de las 

estructuras dentarias. No obstante, en el presente estudio no se evidenció significancia 

estadística (p=0.861), lo cual difiere de los antecedentes mencionados. Esta discrepancia podría 

atribuirse a diferencias metodológicas, como el tipo de análisis estadístico empleado o la 

categorización de las variables, así como a factores propios de la muestra, como la edad o el 

tiempo de exposición a los hábitos. En ese sentido, aunque se observa una tendencia descriptiva 

clara, no se puede afirmar una relación estadísticamente significativa en esta dimensión. Por 

ello, se recomienda que futuras investigaciones incorporen variables cefalométricas y 

evaluaciones funcionales complementarias que permitan determinar con mayor precisión el 

impacto de cada hábito bucal sobre las alteraciones sagitales. 

Respecto a la dimensión vertical, los resultados mostraron que los escolares con hábitos 

bucales presentaron mayor frecuencia de mordida abierta y mordida profunda, destacando la 

deglución atípica (50.0%) y la succión digital (48.9%) en relación con la mordida abierta. Estos 

hallazgos coinciden con Nguyen et al. (12), quienes encontraron asociación significativa entre 

deglución atípica y mordida abierta anterior, así como con Santa Barrera et al. (13), quienes 

reportaron asociación significativa entre hábitos bucales y maloclusión en el plano vertical. 

Asimismo, Rodríguez-Olivos et al. (18) identificaron que la deglución atípica incrementa 

significativamente el riesgo de maloclusión vertical (RP=7.04; p<0.001). En este caso, los 

resultados del presente estudio también evidenciaron significancia estadística (p=0.008), lo que 

refuerza la evidencia científica existente. Esta concordancia sugiere que los hábitos bucales 

tienen un impacto directo sobre el desarrollo de alteraciones verticales, probablemente debido 

a la modificación de patrones funcionales como la deglución y la presión muscular sobre las 

arcadas dentarias. Por tanto, esta dimensión constituye la más claramente afectada por los 
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hábitos bucales en la población estudiada. A partir de estos hallazgos, sería pertinente 

desarrollar investigaciones experimentales o cuasiexperimentales orientadas a evaluar la 

efectividad de programas preventivos y terapias miofuncionales en escolares con hábitos 

bucales, con el fin de disminuir la aparición de maloclusiones verticales. 

En la dimensión transversal, se observó que la presencia de hábitos bucales se asoció 

con una mayor proporción de mordida cruzada; sin embargo, esta relación no fue 

estadísticamente significativa (p=0.111). Este resultado coincide con lo reportado por Mora et 

al. (15), quienes no encontraron asociación significativa entre hábitos bucales y maloclusiones. 

No obstante, difiere de Nguyen et al. (12), quienes encontraron asociación significativa entre 

deglución atípica y mordida cruzada posterior, así como de Rodríguez-Olivos et al. (18), 

quienes reportaron una fuerte asociación entre hábitos y alteraciones transversales. Esta 

diferencia puede explicarse por la variabilidad en la prevalencia de los hábitos, así como por 

factores estructurales y genéticos que también influyen en el desarrollo transversal de las 

arcadas. En ese sentido, aunque los resultados del presente estudio muestran una tendencia 

descriptiva hacia una mayor frecuencia de mordida cruzada en presencia de hábitos, no se 

puede establecer una relación estadísticamente significativa. En consecuencia, futuras 

investigaciones deberían incluir el análisis de factores hereditarios, respiratorios y esqueletales 

que podrían actuar conjuntamente con los hábitos bucales en el desarrollo de alteraciones 

transversales. 

Finalmente, al analizar la relación general entre hábitos bucales y maloclusión, los 

resultados del presente estudio coinciden con Pacheco-Hurtado (16), quien tampoco encontró 

asociación significativa entre estas variables (p=0.639). Sin embargo, difieren de estudios 

como Nguyen et al. (12) y Wang et al. (14), que sí evidenciaron asociación significativa. Esta 

divergencia sugiere que la relación entre hábitos bucales y maloclusiones no es uniforme y 
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puede depender de múltiples factores, como la edad, el tipo de hábito, la frecuencia y duración 

del mismo, así como características propias del contexto poblacional. Por ello, aunque no se 

encontró significancia estadística global, los resultados por dimensiones, especialmente en el 

plano vertical, evidencian que los hábitos bucales sí pueden influir en el desarrollo de 

determinadas maloclusiones, lo cual resalta la importancia de su detección temprana y manejo 

oportuno.  

Asimismo, se propone que futuras investigaciones multicéntricas, con seguimiento 

longitudinal y evaluación interdisciplinaria entre odontopediatría, ortodoncia y terapia 

miofuncional, permitan comprender de manera más integral el comportamiento de estas 

variables y establecer estrategias preventivas más efectivas en población escolar. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera:  

Se determinó que no existe una relación estadísticamente significativa entre los hábitos 

bucales y las maloclusiones en los escolares de la institución educativa Scipión E. Llona (p = 

0.981). Sin embargo, a nivel descriptivo, se observó una mayor frecuencia de maloclusiones 

en escolares con hábitos bucales, lo que sugiere una posible tendencia de asociación.  

Segunda:  

No se encontró una relación estadísticamente significativa entre los hábitos bucales y 

las maloclusiones dimensión anteroposterior (p = 0.861). No obstante, descriptivamente se 

evidenció predominio de la Clase II en escolares con hábitos bucales y de la Clase I en aquellos 

sin hábitos.  

Tercera:  

Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre los hábitos bucales y las 

maloclusiones dimensión vertical (p = 0.008), aceptándose la hipótesis de investigación. Se 

determinó que los hábitos bucales se relacionan con la aparición de alteraciones verticales, 

principalmente mordida abierta y mordida profunda.  

 

Cuarta:  
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No se encontró una relación estadísticamente significativa entre los hábitos bucales y 

las maloclusiones dimensión transversal (p = 0.111). Sin embargo, descriptivamente se observó 

mayor frecuencia de mordida cruzada en escolares con hábitos bucales. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

A nivel institucional, implementar programas de promoción y prevención en salud 

bucal dirigidos a escolares, padres y docentes, enfocados en la identificación temprana y 

eliminación de hábitos bucales nocivos, considerando que, aunque no se evidenció relación 

estadística general, existe una tendencia descriptiva de mayor frecuencia de maloclusiones en 

presencia de estos hábitos. 

Segunda: 

En el ámbito clínico odontológico, realizar evaluaciones periódicas que incluyan el 

análisis funcional de hábitos bucales, priorizando la detección de alteraciones en la dimensión 

vertical, ya que en este estudio se evidenció una asociación estadísticamente significativa con 

maloclusiones como mordida abierta y mordida profunda. 

Tercera: 

Para el manejo preventivo y terapéutico, fomentar la intervención temprana e 

interdisciplinaria (odontología, fonoaudiología y pediatría) en escolares que presenten hábitos 

bucales, con el fin de evitar la progresión de alteraciones oclusales, especialmente en aquellos 

casos donde se identifiquen signos clínicos iniciales. 

Cuarta: 

En futuras investigaciones, se recomienda ampliar el tamaño de muestra e incluir 

variables como duración, frecuencia e intensidad de los hábitos bucales, así como factores 

genéticos y ambientales, para obtener resultados más concluyentes respecto a su relación con 

las maloclusiones.  
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Quinta: 

A nivel académico, promover estudios longitudinales que permitan evaluar la evolución 

de los hábitos bucales y su impacto en el desarrollo de maloclusiones a lo largo del tiempo, 

considerando que los resultados actuales muestran variabilidad entre dimensiones. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre hábitos 

bucales y maloclusiones en escolares 

de la institución educativa Scipión E. 

Llona Lima 2025?  

Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre los hábitos 

bucales y la dimensión anteroposterior 

de las maloclusiones en escolares de 

primaria de la institución educativa 

Scipión E. Llona? 

¿Cuál es la relación entre los hábitos 

bucales y la dimensión vertical de las 

maloclusiones en escolares de 

primaria de la institución educativa 

Scipión E. Llona?  

¿Cuál es la relación entre los hábitos 

bucales y la dimensión transversal de 

las maloclusiones en escolares de 

primaria de la institución educativa 

Scipión E. Llona?  

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre los 

hábitos bucales y las maloclusiones 

en los escolares de la institución 

educativa Scipión E. Llona Lima 

2025. 

Objetivos específicos  

Analizar la relación entre los hábitos 

bucales y la dimensión 

anteroposterior de las maloclusiones 

en escolares de primaria de la 

institución educativa Scipión E. 

Llona. 

Analizar la relación entre los hábitos 

bucales y la dimensión vertical de 

las maloclusiones en escolares de 

primaria de la institución educativa 

Scipión E. Llona. 

Analizar la relación entre los hábitos 

bucales y la dimensión transversal 

de las maloclusiones en escolares de 

primaria de la institución educativa 

Scipión E. Llona.?  

 

 

Hipótesis general   

H1 Existe relación entre los 

hábitos bucales y maloclusiones 

en escolares de la institución 

educativa Scipión E. Llona Lima 

2025. 

H0 No existe relación entre los 

hábitos bucales y maloclusiones 

en escolares de la institución 

educativa Scipión E. Llona Lima 

2025. 

2.3.2. Hipótesis especifica 

1H1 Existe relación entre los 

hábitos bucales y la dimensión 

anteroposterior de las 

maloclusiones en escolares de 

primaria de la institución 

educativa Scipión E. Llona. 

H0 No existe relación entre los 

hábitos bucales y la dimensión 

anteroposterior de las 

maloclusiones en escolares de 

primaria de la institución 

educativa Scipión E. Llona. 

2H1 Existe relación entre los 

hábitos bucales y la dimensión 

vertical de las maloclusiones en 

escolares de primaria de la 

institución educativa Scipión E. 

Llona. 

H0  No existe relación entre los 

hábitos bucales y la dimensión 

vertical de las maloclusiones en 

 

Hábitos bucales 

Maloclusiones 

Método de la investigación 

El método hipotético-deductivo; el cual 

permitió partir de principios teóricos generales 

para contrastarlos con la realidad empírica 

mediante la formulación y comprobación de 

hipótesis.  

Enfoque de la investigación 

Presentó un enfoque cuantitativo, dado que se 

basó en la recolección y análisis de datos 

medibles, los cuales fueron procesados 

mediante herramientas estadísticas para 

determinar la relación entre las variables de 

estudio. 

Tipo de investigación 

De tipo básico, ya que estuvo orientado a 

ampliar el conocimiento teórico existente sobre 

la relación entre los hábitos bucales y las 

maloclusiones, sin perseguir una aplicación 

inmediata, apoyándose en marcos conceptuales 

y metodológicos previamente validados. 

Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, debido a que las 

variables no fueron manipuladas 

deliberadamente, sino observadas en su 

contexto natural, sin intervención del 

investigador. 

Corte: fue de corte transversal, puesto que la 

recolección de datos se realizó en un único 

momento en el tiempo, según el periodo 

determinado por el investigador. 

Nivel o alcance: la investigación fue nivel 

analítico, ya que buscó establecer la relación 

entre los hábitos bucales y las maloclusiones, 
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escolares de primaria de la 

institución educativa Scipión E. 

Llona. 

3H1  Existe relación entre los 

hábitos bucales y la dimensión 

transversal de las maloclusiones 

en escolares de primaria de la 

institución educativa Scipión E. 

Llona. 

H0   No existe relación entre los 

hábitos bucales y la dimensión 

transversal de las maloclusiones 

en escolares de primaria de la 

institución educativa Scipión E. 

Llona. 

. 

  

permitiendo identificar asociaciones entre las 

variables sin implicar causalidad directa. 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por 

242 estudiantes del nivel primario de la 

Institución Educativa Scipión E. Llona, ubicada 

en el distrito de Miraflores. Esta población 

incluyó a todos los escolares que cumplían con 

las características requeridas para la 

investigación. 

. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

I. DATOS GENERALES 

• Código del estudiante: ____________  

• Edad: ____________  

• Sexo: 

☐ Masculino 

☐ Femenino  

• Fecha de evaluación: ___ / ___ / _____  

II. HÁBITOS BUCALES 

Hábito Bucal Presente Ausente 

Deglución atípica ☐ ☐ 

Succión digital ☐ ☐ 

Succión labial ☐ ☐ 

Respiración bucal ☐ ☐ 

 

III. MALOCCLUSIONES 

Dimensión anteroposterior (Clasificación de Angle) 

☐ Clase I 

☐ Clase II 

☐ Clase III 
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Dimensión vertical 

☐ Mordida abierta 

☐ Mordida profunda 

☐ Normal 

 

Dimensión transversal 

☐ Mordida cruzada: 

  ☐ Sí 

  ☐ No 

 

IV. OBSERVACIONES CLÍNICAS 
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Anexo 03: Validación del instrumento 

 

 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

Anexo 5: Calibración 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Relación entre los hábitos bucales y maloclusiones en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona 
 

Autor Responsable: Camarena Ortega, Luis Rodolfo Alfonso  

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):  

Universidad /Institución:   

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Relación entre los hábitos bucales y 

maloclusiones en escolares de la institución educativa Scipión E. Llona”, desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada 

sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en los escolares de la 
institución educativa Scipión E. Llona Lima 2025; Analizar la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en 
la dimensión anteroposterior en los escolares de la institución educativa Scipión E. Llona. 
Analizar la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión vertical en escolares de la institución 
educativa Scipión E. Llona. 

Analizar la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en la dimensión transversal en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona. 

 

2.2 Duración del estudio: 4 meses  

2.3 Número esperado de participantes: 92 pacientes adultos jóvenes  

2.4 

•         Criterios de inclusión 

• Estudiantes matriculados en el nivel primario de la Institución Educativa Scipión E. Llona. 

• Estudiantes que contaron con la autorización de sus padres o apoderados mediante la firma del 
consentimiento informado. 

• Criterios de exclusión  

• Estudiantes que no presentaron primeros molares permanentes. 

• Estudiantes con limitación en la apertura bucal que dificultó la evaluación clínica. 

• Estudiantes que no mostraron colaboración durante el examen clínico. 

 

2.5 

Procedimientos del estudio: La técnica empleada fue la observación clínica directa, permitió evaluar de manera 
objetiva la presencia de hábitos bucales y las características de las maloclusiones en los estudiantes. Esta técnica se 
realizó mediante la inspección intraoral y extraoral, siguiendo criterios odontológicos previamente establecidos, 
garantizando la obtención de información precisa y confiable. 

En primer lugar, se solicitó la autorización de las autoridades de la Institución Educativa. Posteriormente, se coordinó 
con los docentes y se distribuyeron los consentimientos informados a los padres o apoderados de los estudiantes. 
Una vez obtenida la autorización correspondiente, se seleccionó la muestra de acuerdo con los criterios de inclusión 
y exclusión establecidos. 
La evaluación clínica se llevó a cabo dentro de las instalaciones de la institución educativa, en un ambiente adecuado 
con iluminación suficiente, asegurando condiciones de bioseguridad mediante el uso de guantes, mascarilla e 
instrumental previamente desinfectado. 
Durante la evaluación, los estudiantes fueron examinados de manera individual. Se realizó la inspección intraoral 

utilizando espejo bucal, explorador y fuente de luz, lo que permitió identificar la presencia de hábitos bucales como 

deglución atípica, succión digital, succión labial y respiración bucal; estos instrumentos permitieron realizar una 
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adecuada inspección de la cavidad bucal, garantizando condiciones de higiene y bioseguridad durante el examen 

clínico 

2.6 Riesgos: No presentará ningún riesgo.  

2.7 

Beneficios: Abre nuevas oportunidades para la investigación multidisciplinaria, involucrando manejo preventivo y 

terapéutico, fomentar la intervención temprana e interdisciplinaria (odontología, fonoaudiología y pediatría) en 

escolares que presenten hábitos bucales, con el fin de evitar la progresión de alteraciones oclusales, especialmente en 

aquellos casos donde se identifiquen signos clínicos iniciales. 

 

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 

cambio de su colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo 

de investigación. 

 

2.10 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Camarena Ortega, Luis Rodolfo 

Alfonso al cel: 960 328 208. También, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través del 

Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 

a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW Dra. Angélica 

Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 

una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 

preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 

  

  
20 /11/ 2025. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante: Camarena Ortega, Luis Rodolfo Alfonso 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 75200529 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 
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___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 

firmar o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 

este documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 

investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 6: Asentamiento informado 

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren menores de edad) 

Título del Proyecto de Investigación: Relación entre los hábitos bucales y maloclusiones en escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona 

Autor Responsable: Camarena Ortega, Luis Rodolfo Alfonso 

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): 

Universidad /Institución: Universidad Norbert Wiener 

I. PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

(El propósito de este estudio es Determinar la relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones en los escolares de la 

institución educativa Scipión E. Llona Lima 2025)  

II. INFORMACIÓN IMPORTANTE PARA TI 

2.1 
Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decisión final es tuya. Si no quieres 

participar, puedes decir que no, y está bien. 

2.2 Si decides participar, pero en algún momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningún problema. 

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

2.4 

Toda la información que nos proporciones será confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de 

investigación conocerá tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos únicamente para aprender más 

sobre (manejo preventivo y terapéutico, fomentar la intervención temprana e interdisciplinaria (odontología, 

fonoaudiología y pediatría) en escolares que presenten hábitos bucales, con el fin de evitar la progresión de alteraciones 

oclusales) 

III. ¿Quieres participar? 

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

deseas participar, marca (X) "No quiero participar". 

 

  (   )  Sí quiero participar 

  (   )  No quiero participar 

 

Escribe tu nombre: ____________________________________________________________.  

    

___ /___ / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

    
___ /___ / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del testigo o representante legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

  

  

20 /11  / 2025__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Participante: Camarena Ortega, Luis Rodolfo Alfonso 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 75200529 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (opcional) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

NOTA:  

- Si otra persona del equipo de investigación es asignada para aplicar este asentimiento informado deberá adicionar sus datos 

personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco. 
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Anexo 7: Constancia de realización de estudio de campo 



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

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

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

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

Página 2 de 59 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595082765
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-07 1%

3 Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Cooperativa de Colombia on 2026-05-21 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2026-02-23 <1%

7 Internet

repositorio.ug.edu.ec <1%

8 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

9 Internet

www.coursehero.com <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-25 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-10-19 <1%

Página 3 de 59 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595082765

Página 3 de 59 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595082765

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/52dd2ac2-021a-4609-a6fd-347854410856/content
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/6528/Moran%20Aranda%2c%20Alejandra%20Briguitte.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.ug.edu.ec/bitstream/redug/18702/1/VERDEGUERcesar.pdf
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2278/Taciana_CAHUAPAZA_APAZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/p3ah0p2p/0-1-2-3-4-5-6-7-8-Fuerza-de-compresi%C3%B3n-mayor-Dureza-mayor-Temperaturas-fuera-de/
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