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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion de la maloclusion y habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios
en un Consultorio Odontoldgico en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026. Metodologia:
Nivel relacional, tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, analitico, transversal y disefio

no experimental. La poblacion se compondré de 72 nifios que tengan entre 6 y 12 afios y que
hayan cumplido con los criterios de inclusion, atendidos en un consultorio odontologico de la
provincia de Trujillo durante el afio 2026. Resultados: La maloclusion de clase I fue la mas
comun, con un 51,4%, seguida de la clase II con un 47,2%, y en menor medida, la clase III que
solo alcanzo un 1,4%. En cuanto a los hébitos bucales, se registrd un tinico caso de deglucion
atipica (1,4%), sin una asociacion significativa con el tipo de maloclusion (p=0,619). La succion
digital se observo en el 12,5% de los nifios, acercandose a la significancia estadistica (p=0,055),
aunque no lo suficiente como para confirmar una asociacion. Ademas, la respiracion bucal
(2,8%) y la onicofagia (4,2%) tampoco mostraron una asociacion significativa con la
maloclusion, con valores de p=0,317 y p=0,174, respectivamente. Conclusion: Los resultados
sugieren que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la maloclusion y héabitos
bucales en niflos de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontoldgico en la Provincia de Trujillo
durante el afio 2026.

Palabras Clave: Maloclusion, habitos bucales.



Abstract

Objective: To determine the association between malocclusion and oral habits in children aged
6 to 12 years treated at a dental clinic in the province of Trujillo during the year 2026.
Methodology: A relational-level study with a quantitative approach, observational,
prospective, analytical, and cross-sectional in design, with a non-experimental framework. The
population consisted of 72 children aged 6 to 12 years who met the inclusion criteria and were
treated at a dental clinic in the province of Trujillo during 2026. Results: Class I malocclusion
was the most frequent (51.4%), followed by Class II (47.2%), and to a lesser extent, Class III
(1.4%). Regarding oral habits, one case of atypical swallowing was identified (1.4%), with no
statistically significant association with the type of malocclusion (p=0.619). Thumb sucking
was observed in 12.5% of the children, showing a trend toward statistical significance
(p=0.055), although not sufficient to confirm an association. Additionally, mouth breathing
(2.8%) and nail biting (4.2%) did not show a significant association with malocclusion, with p-
values of 0.317 and 0.174, respectively. Conclusion: No statistically significant association

was found between malocclusion and oral habits in children aged 6 to 12 years treated at a
dental clinic in the province of Trujillo during 2026.

Keywords: Malocclusion, oral habits.
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L Planteamiento del Problema de Investigacion

1.1 Descripcion del problema

La maloclusién dentaria es una alteracion del desarrollo habitual de las piezas dentarias. De
igual manera propone que las casuisticas de variacion oclusal y defectos dentarios y faciales
tienen origen fundamentalmente a una leve deformacioén del desarrollo frecuente de los
dientes en las personas. Por consecuencia las maloclusiones no provienen de manera
exclusiva de enfermedades patoldgicas.!

En la literatura se reconoce que se inicia por multiples factores m desencadenando dichas
maloclusiones dentarias, donde participan causas hereditarias y de estructura entre ellos, el
volumen 6seo y dentario, tiempo de erupcion de las piezas dentarias, la inclinacién del
crecimiento maxilar, ademas de causas ambientales, entre ellos los mas recurrentes, que son
las costumbres habituales orales que siguen deformando en el transcurso de los afios.

Las costumbres habituales son ejercicios fijos que se produce por la repetitiva accion
persistente, la accion se vuelve inconsciente, mientras mayor repeticion frecuente, se volvera
en un acto involuntario. Teniendo en cuenta lo estipulado por Real Academia de la Lengua,
la conceptualizacion de héabito, como la manera particular de accionar o realizar, obtenido

por la repetitiva accion parecida o igual, o provocado por movimientos involuntarios. Cada
individuo de manera habitual realiza por costumbre repeticiones de distintas acciones a todo
eso se conoce como habito. Se precisa que desde un inicio dichas précticas son realizadas
conscientemente por cada individuo y después se convierte en una practica inconsciente.
Consecuentemente, se conoce que todo habito oral se manifiesta mediante una seria de
conductas parafuncionales, que en un principio dicha accion, se considera como normal, con
el transcurso del tiempo se vuelven daninos, generando el progreso de las maloclusiones
dentales.? La mision de los profesionales dentro de la salud en estomatologia, se basan en la
valoracion y la identificacion de los habitos nocivos anticipadamente, asi como la aplicacion
de un Optimo tratamiento, con el fin de lograr una disminucion de la existencia de las
variaciones dentales.’ A nivel internacional, en cuanto la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la oclusion defectuosa bucal esta situada en el lugar tres seguida de las lesiones
cariosas y las periodontopatias referentes a la prevalencia de las enfermedades bucales y

dentales. Latinoamérica no tiene la excepcion frente a esta prevalencia, convirtiéndose en



una problematica de mayor preocupacion, ya que supera un grupo poblacional del 85% la
incidencia. *

Con forme con los trabajos de metaandlisis el Pert tiene un alto indice de maloclusion,
siendo ésta del 80.8%, encontrando un aumento de prevalencia en la region costera (81.9%),
después la region selvatica (78.5%) y por ultimo la region de la serrania (79.1%}. En
Venezuela, los autores Espinoza S, Alarcon E, Sierra M, Cevallos D., indican que la
alteracion producida por una mala costumbre va a depender principalmente de tres factores,

en primer lugar, la edad en que empieza, de manera que a mas temprano inicie este habito
defectuoso, se hard mas dafiino produciendo maloclusior’. En el contexto peruano, los
habitos bucales representan una condiciéon frecuente en la poblacion escolar, con una
incidencia registrada del 28,07%. Entre estos, el habito de morder objetos es el que se
presenta con mayor frecuencia. Si bien su origen no ha sido completamente esclarecido, se
considera que su aparicion guarda relacion con factores como la ansiedad, las situaciones de
frustracion y el estrés experimentado por los menores °© En la actualidad, las maloclusiones
son un problema con el que los odontdlogos se enfrentan diariamente en la practica clinica,

las que causan variaciones en la funcién, en la estética y en el éarea psicoldgica,
reconociéndose por la OMS como una problemadtica del area de salud nacional en todo el
mundo, se origina debido a diversos aspectos de riesgo como la herencia, la genética, y
estructura, etc. Entre los cuales tenemos a los habitos orales dafiinos, que perjudican el
crecimiento optimo del aparato estomatognatico, produciendo una inestabilidad de fuerzas

en los musculos orales y periorales, creando modificaciones tnicas a la hora de ocluir ambas
arcadas dentarias, esqueléticas y faciales. Dependiendo la recurrencia, tiempo, intensidad
que duro en el desarrollo y crecimiento. * La denticion decidua o temporal tiene diversas
funciones en el crecimiento en el area fisica, de nutriciébn, emocional, y la interrelacion
cultural entre menores. por eso resulta de vital importancia saber los aspectos ambientales

que alteren el 6ptimo desarrollo y crecimiento como las costumbres habituales bucales. Los
habitos son las acciones obtenidas a través de los acontecimientos repetitivos y se practica

de manera genuina y reglamentaria, entonces el individuo presenta menos voluntad a
realizarlo; mientras mas se repita conscientemente con bastante frecuencia se convierte en

una costumbre realizada de manera inconsciente. ' En la actualidad, las maloclusiones son

un problema con el que los odontdlogos se enfrentan diariamente en la préactica clinica, la

que produce variaciones en funcion, en el aspecto estético y psicoldgico, conocida por la



OMS como una problematica del area de salubridad nacional en todo el mundo, la que afecta
a estados desarrollados y con més dafo a estados en pleno desarrollo; ocupandose en el lugar
tres, seguido de las lesiones cariosas y las periodontopatias, por convertirse en prevalentes e

incidentes a nivel poblacional.®

En el Peru, son prevalentes en un 70%, conforme a las recientes investigaciones de
epidemiologia, en la region costera, selvatica y de la serrania, prevalecientes con mas del

50% de manera respectiva, modificindose con el transcurso de los afios. °

Su origen se asocia a diferentes aspectos de riesgo como la herencia, la genética, y de
estructura, etc. Encontrando los hébitos orales dafiinos, lo que perjudica el crecimiento
optimo del aparato estomatognatico, ello puede ocasionar una variacion entre musculos
masticatorios bucales y periorales, creando modificaciones especificas a la hora de ocluir
ambas arcadas dentarias, tejidos esqueléticas y faciales. todos van a depender de la
frecuencia, tiempo e intensidad que se presento en el desarrollo y crecimiento. °

Debemos dejar en evidencia que varios estudios cientificos han abordado esta linea de

investigacion y tematica, sin haber encontrado referencias exactas, que afirmen la
agrupacion de habitos orales con las malposiciones dentarias en infantes de etapa escolar.
Teniendo la certeza que la tarea del personal de salud en odontologia es encontrar la
valoracion e identificacion de los habitos dafiinos anticipadamente, para la aplicacion de un
6ptimo tratamiento, pretendiendo minimizar la existencia de dichas variaciones. '*!!

1.2. Formulacién del Problema

Problema general

Por lo tanto, se plantea el siguiente enunciado del problema: ;Cudl es la asociacion entre
maloclusion y habitos bucales en pacientes atendidos de 6 a 12 afios en un Consultorio
Odontoldgico en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026?

Problemas Especificos

(Cuadl es el tipo de maloclusion en nifios de 6 a 12 afios en un consultorio odontologico en
la Provincia de Trujillo durante el afio 2026, segin sexo y edad?
(Cuales es el nivel de habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio

Odontoldgico en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026, segtin sexo y edad?



1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la asociacion de la maloclusion y habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un

Consultorio Odontologico en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026

Objetivos especificos

1. Determinar el tipo de maloclusion en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontolégico
en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026, segun sexo y edad.
2. Determinar el nivel de habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio

Odontoldgico en la Provincia de Trujillo durante el afo 2026, segin sexo y edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

Es importante porque los multiples procedimientos y técnicas que permiten identificar la
correlacion existente de habitos dafiinos bucales y maloclusiones halladas en el grupo
poblacional de la investigacion brindan informacién preliminar al personal de salud de
odontologia, al igual que distintos estudiadores del area cientifica. Ello va a dirigir una
correcta odontologia de prevencion, para identificar tempranos hébitos.

Justificacion practica

Este estudio radica en que nos permitird entender como ciertos hdbitos bucales inadecuados,
como chuparse los dedos, respirar por la boca o usar el chupete durante mucho tiempo, estan
relacionados con la aparicion de maloclusion en infantes de 6 a 12 afios que son atendidos

en un consultorio odontolégico en la provincia de Trujillo en el trascurso del 2026. Los
hallazgos de esta investigacion serdn fundamentales para crear programas preventivos y
educativos dirigidos a padres y maestros, lo que ayudara a mejorar la salud bucal infantil y

facilitara la deteccion temprana de problemas dentofaciales.



Justificacion metodologica

La importancia del estudio actual es que los métodos e instrumentos empleados durante su
desarrollo constituiran un referente y una guia de utilidad para futuras investigaciones
relacionadas con la tematica. Asimismo, los resultados obtenidos y su valoracion quedaran
debidamente documentados en la seccidon de discusion, aportando asi un antecedente
metodoldgico de consulta para la comunidad cientifica. Desde el punto de vista de viabilidad,
es imprescindible porque todo lo planteado es viable para el investigador, pudiendo aplicar

la presente investigacion de forma normal y sin impase.



11. Marco teodrico

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Meza E. '? (Argentina, 2021). Titulo: "Maloclusiones funcionales y su relacion con habitos
orales en ninos con denticidon mixta”. Objetivo: Analizar la correlacion respecto a la
prevalencia de maloclusiones funcionales y la existencia de costumbres orales en infantes

que se encontraban en la etapa de denticidbn mixta. Metodologia: La muestra estuvo
conformada por un total de 61 individuos que acudieron a la Facultad de Odontologia entre
abril y noviembre de 2018, siendo seleccionados por medio de un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Entre los habitos orales evaluados se consideraron la succion digital, la
interposicion lingual, la deglucion atipica, la interposicion labial y la respiracion bucal. El
analisis estadistico se efectud utilizando el software InfoStat version 2019, en el cual se
utilizé un analisis estadistico para establecer la relacion de ambas variables y tuvo como
resultado o significancia de p<0,05. Resultados: El resultado indica que el 64% de los
menores evaluados presentaba algun tipo de maloclusion funcional, siendo el apifiamiento
dentario la alteracion de mayor frecuencia con un 39%. Respecto a los habitos orales, el 66%
de prevalencia fue registrado, siendo la interposicion labial y de objetos lo mas frecuente,
también representada en un 39%. Se indica una gran incidencia de mordida abierta en
aquellos usuarios que practicaban interposicion lingual y succion digital. Finalmente, la
relacion entre las funcionales maloclusiones y los habitos bucales demostré ser significativa
estadisticamente (Chi*=6,17; p=0,013). Conclusién: Se pudo observar que hay una elevado
mal posicion dentaria o maloclusiones funcionales en los infantes los cuales estan asociadas

a la practica de habitos orales.

Rai A.'3 (Nepal, 2022). Titulo: "Frecuencia de habitos bucales y su asociacién con
maloclusion en denticidon primaria entre infantes escolares de Nepal". Objetivo: Cuantificar

la frecuencia de habitos orales en infantes con denticion primaria; establecer el vinculo de
dichos habitos con la maloclusion; y comparar su frecuencia segin género, etnia, edad y
grado escolar. Metodologia: La investigacion consistié en un estudio transversal de caracter
comunitario, en el que participaron 625 escolares con denticion primaria completa. Para la

obtencion de informacion relacionada con los habitos bucales, se utilizoé un cuestionario de



respuestas cerradas, el cual fue complementado con una exploracion clinica realizada a cada
uno de los participantes. Resultados: La prevalencia de héabitos orales fue del 42,7%. La
onicofagia fue el comportamiento mas frecuente (19,5%), por otro lado, los habitos
autodestructivos resultaron los menos frecuentes (0,7%). El andlisis de regresion logistica
multivariante mostro asociaciones significativas (p<0,05) entre succion digital, relacion
canina clase II y relacién molar hacia distal, y resalte horizontal aumentado; entre succion

de chupete y mordida cruzada y relacion molar distal; y entre onicofagia y ausencia de
espacios entre primates. Conclusion: Segun los resultados de los estudios se pudo evaluar

que los nifios més de la mitad presentaron hébitos bucales con asociacion significativa a
rasgos de maloclusion, lo que resalta la importancia de una deteccidon e intervencion
tempranas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Miguel R. y Navarro T.'* (Huancayo, 2021). Titulo: " Maloclusiones dentales y
adolescencia temprana causadas por habitos bucales perjudiciales en un establecimiento
educativo de Concepcion”. Objetivo Establecer la conexion entre las costumbres bucales y

la maloclusién dental en adolescentes de 12 a 14 afos de edad que pertenecen a la IE San
Francisco de Asis Orcotuna. Método Investigacion prospectiva, descriptiva y transversal con
examenes clinicos. La muestra fue de 150 alumnos de ambos sexos entre 12 y 14 afios,
seleccionados de forma aleatoria sistematica. Los habitos para funcionales se identificaron
mediante encuestas a los apoderados y valoracién clinica de los estudiantes, considerandose
habito nocivo cuando ambas fuentes coincidian. El analisis estadistico se realizé con SPSS
version 26. Resultados: La clase I fue la maloclusion dental con mayor prevalencia (70,67%),
continuando por la clase II con division 1 (21,33%), la clase III (6,70%) y la clase II division
2 (1,30%). La mordida abierta anterior mostro mayor frecuencia en pacientes con deglucion
atipica (p<0,01), y se encontrd significativa diferencia entre mordida abierta anterior y
succion digital (p<0,05). Conclusion: Se determind que existe una conexion estadisticamente
significativa entre la presencia de habitos bucales nocivos y las alteraciones en la posicion
dentaria identificadas en los alumnos que formaron la agrupacion de estudio.

Zarate R. 15 (Puno, 2021). Titulo: "Hébitos bucales nocivos vinculados con maloclusiones
dentales en nifios de 6 a 12 afios” Objetivo Establecer si existe vinculo entre los
maloclusiones dentales y habitos bucales perjudiciales en nifios de 6 a 12 afos. Metodologia:

Estudio descriptivo observacional, transversal y no experimental de disefio con muestreo no



probabilistico. Estuvo conformada la muestra por 83 nifios que se ajustaron a los criterios de
exclusion e inclusion. La recogida de infromacion se realizd mediante encuestas a los
progenitores y la evaluacion clinica a los nifios, considerando habito nocivo solo cuando
existia concordancia entre ambas fuentes, previa obtencion de consentimiento y asentimiento
informado. Resultados: Los nifios de 9 y 8 afios concentraron la mayor cantidad de hébitos
bucales nocivos, con predominio de la respiracion bucal (35%). Este grupo etario también
presento mayor frecuencia de maloclusiones verticales (43%). Se encontrd asociacion entre
interposicion lingual y mordida abierta (90%), entre respiracion bucal y mordida cruzada
(73%), y entre onicofagia y maloclusion clase I (94%). Conclusion: Se obtuvo un vinculo
significativo entre las maloclusiones dentarias y los habitos bucales nocivos (p=0,001).
Perez J. '¢ (Chiclayo, 2021). Titulo: "Maloclusiones y hébitos orales en nifios de 5 a 12 afios
de la Institucion Educativa Particular Manuel Antonio Rivas, 2019” Objetivo Establecer la
conexion entre los habitos orales y las maloclusiones en alumnos de la Institucion Educativa
Privada Manuel Antonio Rivas. Metodologia: Investigacion con enfoque cuantitativo,
alcance de perspectiva, correlacional y de corte transversal. La poblacion fue de 217 alumnos
y la muestra de 139, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
La recoleccion de datos se realizd con una ficha clinica que fue desarrollada por Osorio,
Mocha y Galeano, con escala dicotomica y politdmica. El procesamiento estadistico se llevo
a cabo con SPSS 24. Resultados: La clase I de maloclusion fue la mas comun (64,03%),
después la clase II division 1 (25,18%), luego la clase II division 2 (5,76%) y finalmente la
clase III (5,04%). La succion digital (15,83%) fue el hébito oral mas comun entre los
identificados; lo siguieron la postura (12,2%), la onicofagia (8,63%) y la queilofagia
(9,35%). El 51.8% no mostrd conexidon con ningln habito particular. Conclusion: De los 139
escolares evaluados se identificO una clara prevalencia de la clase I maloclusiéon, con
presencia variable de habitos orales en la muestra.

Rodriguez H. !7 (Lima, 2022). Titulo: “Habitos orales dafiinos asociados con maloclusion
dental en la direccidn vertical, transversal y sagital en pacientes de edad pediatrica” Objetivo
Establecer la conexion entre las maloclusiones dentales y los habitos bucales en pacientes
pediatricos en los planos transversales, sagitales y verticales. Metodologia: Estudio analitico
transversal realizado en 155 nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM en el afio 2017. Resultados: El 52,0% de los casos presentd

maloclusion sagital, el 45,3% tuvo maloclusion vertical y el 13,6% experimentd maloclusion



transversal. La mordida profunda anterior fue la més frecuente en el plano vertical (22,2%).
En el plano sagital predominaron la clase III (20,7%) y la clase II division 1 (20%). Los
habitos méas comunes fueron el antero posicion lingual (58,7%) y la respiracion mixta
(51,0%). Los nifios con deglucion atipica presentaron mayor probabilidad de maloclusion en
los tres planos del espacio. Conclusion: Se evidenci6 un vinculo entre los distintos tipos de
maloclusion y los habitos. La deglucion atipica debe ser diagnosticada precozmente y
abordada de forma interdisciplinaria.

Soto S. '8 (Lima, 2021). Titulo: "Asociacion entre la respiracion por la boca y el tipo de pie
en infantes de 8 a 13 afios pertenecientes a la Comunidad Parroquial Juan Pablo II - Lima,
afno 2021". Objetivo: Determinar si existe vinculo entre el tipo de pie y la respiracion bucal
en infantes de 8 a 13 afios. Metodologia: Se aplicaron diversos analisis para valorar la
respiracion bucal: prueba del algodon, prueba del agua, prueba del espejo de Glatzel y
retencion de agua. El tipo de pie con apoyo de un Ortopedista, se evalud mediante plantigrafo
utilizando el método Hernandez Corvo. Los datos fueron registrados en Excel y analizados
por medio de la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: En la evaluacion de los nifios entre 8

y 13 afios, no se identifico una clasificacion importante entre el tipo de pie y la respiracion
por la boca. Adicionalmente, se observé que los apoderados desconocian el tipo de
respiracion de sus hijos. Conclusion: No existio vinculo estadisticamente significativa entre
el tipo de pie y la respiracion bucal. Se recomienda llevar control odontoldgico para corregir
los habitos de respiracion, y consultar con un Ortopedista en los casos de pie plano o cavo
extremo.

Ccellccascca A. !° (Lima, 2025). Titulo: “Estudio de la relacion entre maloclusiones y
habitos de succion no nutritivos en nifios de 3 a 9 afos atendidos en el Centro Dental
Docente, Lima - Perti, 2025. Objetivo: Establecer la vibracion entre los HSNN (habitos de
succidn no nutritivos) y las maloclusiones en infantes del Centro Dental Docente de Lima
que tengan entre 3 y 9 afios. Metodologia: El estudio fue disefiado bajo un enfoque
observacional, analitico y transversal, contando con una muestra proyectada de 384 nifios
seleccionados en funcién de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
identificacion de los hébitos de succion no nutritivos (HSNN) se aplicard una encuesta
estructurada, en tanto que el diagnostico de las maloclusiones se llevara a cabo mediante una
valoracion clinica individualizada. Las variables que se tomaran en cuenta incluiran el tipo

y tiempo de duracion del habito, la clasificacion de la maloclusion, asi como la edad y el



sexo de cada participante. El andlisis de los datos se ejecutara con el software STATA v.18.0,
haciendo uso de la prueba Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Se
evidencio una relacion significativa estadisticamente entre la presencia de HSNN y algunas
formas de maloclusioén, como el overjet aumentado y la mordida abierta anterior. Del mismo
modo, se espera que aquellos habitos de mayor duracidon en el tiempo se encuentren
relacionados con alteraciones oclusales de mayor grado de severidad. Conclusion: Los
resultados del estudio proporcionaran evidencia cientifica que respalde la relevancia de
intervenir de forma temprana en el control de los hdbitos orales como estrategia para evitar
que las maloclusiones se desarrollen en la nifiez, lo que ayuda a dirigir tanto las campanas

de prevencion y promocion de la salud bucal pediatrica como los tratamientos clinicos.

2.1.3. Antecedentes Locales

Perez J. 2 (Trujillo, 2022). Titulo: “Impacto de los habitos parafuncionales sobre la
maloclusion dental en jovenes de Llangoden Alto, Cajamarca” Objetivo Evaluar como los
habitos parafuncionales afectan la maloclusion dental en adolescentes de la escuela
secundaria de Llangoden Alto, Chota, Cajamarca. Metodologia: Investigacion observacional,
relacional o correlacional con una muestra de 196 adolescentes explayados en 2 grupos: 98
con habitos parafuncionales y maloclusion, y un grupo control de 98 sin dichas
condiciones. Se emple6 una herramienta de recoleccion de datos que habia sido validada
con anterioridad. Resultados: Entre los habitos parafuncionales registrados, la succion de
boligrafos fue la conducta de mayor frecuencia con un 34%, seguida por la onicofagia
con un 33% y la succidn digital con un 15%. De acuerdo a las maloclusiones identificadas,

la clase I representd la que tiene la superior incidencia con un 39%, continuada por la clase II
en un 31%, en cuanto a la clase III fue la con una frecuencia del 14% menor. Cabe destacar
que en el grupo control no se evidencid la presencia de ningun hébito parafuncional ni
alteracion oclusal. Conclusion: Se determind que los habitos parafuncionales constituyen
un factor influyente en el desarrollo de maloclusiones en la poblacion adolescente de
Llangodén Alto, Chota, Cajamarca.

Campos P. 2! (Trujillo, 2024). Titulo: “Asociacion entre maloclusiones y habitos orales en
nifios de 7 a 12 anos de la .E. 81014 Pedro Mercedes Urena de Trujillo.” Objetivo Establecer
la relacion entre los hébitos orales y las maloclusiones en infantes de 7 a 12 afios de edad

pertenecientes a la IE 81014 Pedro Mercedes Urena, ubicada en Trujillo. Metodologia: La
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investigacion fue de tipo observacional y transversal, llevada a cabo durante los meses de
marzo y abril de 2023, con la participacién de 274 estudiantes. Se emplearon el Indice
Estético Dental (DAI) y una hoja de registro de habitos orales para recolectar informacion.

La consistencia de las mediciones intra e inter-evaluador fue verificada por medio de una
prueba piloto aplicada a 20 participantes, obteniéndose un coeficiente Kappa de Cohen de
0,8529. El procesamiento de los datos se efectué mediante la prueba de Ch? con una
significancia nivel de del 5%. Resultados: Los hallazgos indicaron que no existe significativa
asociacion entre los habitos orales en términos generales y las maloclusiones (p=0,195),
tampoco se encontro asociacion con la succion digital (p=0,6946) ni con la succion labial
(p=0,5370). No obstante, si se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa con

la deglucion atipica (p=0,0099) y con la respiracion bucal (p=0,0181). Conclusioén: Se
determiné que los habitos de respiracion bucal y deglucion atipica guardan una asociacion
significativa con la aparicion de maloclusiones, mientras que la succion digital y la succion

labial no demostraron tener vinculo con dicha condicion.

2.2. Bases teoricas

La oclusion hace alusion a las relaciones dentarias de los maxilares tanto superior como
inferior, en el preciso instante de la apertura y cierre de la cavidad oral (oclusion estatica)

asi también en los movimientos de lateralidad y protrusion. (Oclusion dindamica), pero se
encuentran variaciones que perjudican el desarrollo esquelético del maxilar y la mandibula,

los cuales van a desencadenar una problematica estética y de funcién. En 1899, Angle,
publico un articulo que clasifica a las anomalias en funcion de las relaciones mesiodistales

de las piezas dentarias de la arcada superior e inferior en especial en la correlacion que
presentan en ellas, las molares definitivas primeras en un plano sagital o anteroposterior,
usan como referente al surco mesiovestibular de la molar inferior y a la cuaspide
mesiovestibular de la primera molar superior. La cual se divide en tres categorias
fundamentales (I, II, III), diferenciandose en la oclusion normal. Debido a su simpleza, llego

a sobresalir en medio de tantos enunciados que buscaban clasificar con congruencia, se
utiliza actualmente y se conoce a nivel mundial. *

La etiologia de la maloclusion se debe a los factores extrinsecos que son aspectos que en

varias formas se desenvuelve en la conducta de cada persona, dificiles de controlar por el

personal de salud encargado, excepto de los habitos orales, en estas circunstancias, es crucial
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establecer sistemas de contencion, donde se debe usar prolongadamente. Dentro de los

factores extrinsecos tenemos: 23,24

a.- Factor Genético: se encuentra la tendencia genética marcada, afectando la anatomia
dentaria, ademas va a influenciar en el area facial, en el aspecto del desarrollo y crecimiento.
b.- Deformidades congénitas, se relaciona intimamente con la herencia ya que son patologias
que se presentan antes de nacer, dicho acontecimiento se produce por una alteraciéon mientras
ocurre el desarrollo del embrion o alguna variacion de herencia. Encontrando a los pacientes
que presentan, paralisis cerebral, labio leporino, disostosis cleidocraneana, y torticolis, sifilis
congénita.

c.- Medio Ambiente: tiene un impacto en la fase anterior al nacimiento, refiriéndose a
aspectos como por ejemplo la presencia de fibromas en el ttero, lo que permitird que se dé
deformidades craneales y faciales, asi también en el uso de sustancias adictivas, que de todas
maneras afectara la evolucion del embrion. Consecuentemente influird en la etapa después
del nacimiento, por el uso de farmacos del grupo de las tetraciclinas en la etapa prenatal de

2 meses a 2 aflos, manifestando efectos de pigmentacion dentaria e hipoplasias en las piezas
dentarias.

d.- Ambiente metabolico y enfermedades predisponentes: aqui estan las patologias comunes
endocrinologicas, mayormente de la hipofisis, enfermedades tiroideas y la paratiroideas,
todas ellas causan maloclusiones.

e.- Problemas alimenticios: es la carencia de proteinas, acidos grasos, déficit vitaminico y de
minerales, falta nutricional origina una problematica en la amelogénesis y consecuentemente
maloclusiones.

f.- Habitos y presiones anormales: se valora que existe correlacion de los hébitos orales y
maloclusiones, dado ello hay habitos dafiinos y/o perjudiciales que originan maloclusiones
dentarias.

g.- Postura: una mal postura de la cabeza se convertiria en una causa ligada a problemas
oclusales.

h.- Accidentes y traumatismos: originan problematicas anatomicas estructurales de la pieza
dentaria, que va desde la zona radicular hasta coronal.

Los factores intrinsecos estan ligados en especifico a la boca, pudiendo tratarse y controlarse
por el personal encargado del drea estomatoldgica, los cuales se diagnostican y siguen una

planificacion de tratamiento, buscando una dptima funcion oclusal y asi evitar que se vuelva
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a repetir. Entre este conjunto, contamos: 2324

a.- Anomalias en el numero de dientes: dentro de esta categoria se incluyen los dientes
supernumerarios, caracterizados por la presencia de piezas dentarias adicionales, y las
agenesias, que se refieren a la falta congénita de uno o mas piezas.

b.- Anomalias en el tamafio dental: comprenden la macrodoncia, que hace referencia a
dientes de dimensiones superiores a lo normal, y la microdoncia, que implica el desarrollo

de dientes de tamafio reducido.

c.- Anomalias en la forma dental: en este grupo se identifican alteraciones como la
geminacion, la fusion dentaria, los molares con morfologia en frambuesa y los denominados
piezas de Hutchinson.

d.- Bridas mucosas y frenillos labiales: Los de la parte superior del labio, si estan insertados

a una altura baja o corta, tienden a producir diastemas entre los incisivos centrales superiores.
e.- Exfoliacion prematura de piezas temporales: hace referencia a la pérdida anticipada de

las piezas deciduas antes de su tiempo natural de recambio.

f.- Persistencia prolongada de dientes temporales: se refiere a la permanencia de los dientes

de leche mas alla del periodo esperado de su reemplazo.

g.- Erupcion retardada de los dientes permanentes: corresponde al retraso en la aparicion de

las piezas dentarias definitivas al interior de la cavidad bucal.

h.- Trayectoria eruptiva alterada: se produce cuando los dientes no siguen la direccion de
erupcion habitual, pudiendo generar alteraciones en la oclusion.

1.- Anquilosis dental: condicién en la que se produce una fusiéon del diente con el hueso
alveolar circundante, impidiendo su correcta erupcion o movilidad.

j.- Caries dental: enfermedad de origen multifactorial que, al destruir las estructuras
dentarias, puede contribuir al desarrollo de maloclusiones.

La clasificacion de las maloclusiones es primordial, convirtiéndose en una guia no solo para
diagnosticar si también para planificar el tratamiento, actualmente es importante la
clasificacion de la maloclusion en tres planos espaciales: vertical, anteroposterior, y
transversal, a la hora de diagnosticar de manera completa el sistema estomatognatico. 2>-2°

A) Plano anteroposterior o sagital: De acuerdo con el sistema de clasificacion molar de Angle

se divide en:
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a) Maloclusién Clase I:

La clase I se reconoce como una maloclusion normo-oclusion sagital y molar con una
igualdad 6sea, implicando que la “ctspide mesio-vestibular de la Imera molar del maxilar
superior, cerrandose en el surco vestibular de la 1mera molar inferior”; ademas en el borde
incisal hay presencia de un overjet y un overbite aproximadamente de 1 a 3mm considerado
como parametro normal. Con “armonia d6sea” refiriéndose a una Optima y armoniosa
correlacion de bases dseas (maxilar y mandibular) evidenciandose en cifras del angulo ANB
comprendidas de 0 a 4°. Aunque, las maloclusiones clase I, integran variaciones de mordida
anterior, discrepancias alveolo dentales por apifiamientos o por la existencia de separacion
dental 2526

b) Maloclusion clase 11

En esta clase de maloclusion se evidencia un desplazamiento posterior de la mandibula en
relaciéon con el maxilar superior, lo que significa que: “la ctspide mesiovestibular de la
primera molar superior definitiva ocluye por adelante del surco bucal de las primeras molares
inferiores definitivas”. No obstante, se presenta en un maxilar prognata o por una mandibula
retrognatica o mezcla de ambas, provocando variaciones en la anatomia craneofacial. Por lo
tanto, se considera la correlacion oclusal y considerandose la relacion 6sea del maxilar
superior e inferior y la guia de crecimiento 37. Encontramos 2 subdivisiones de clase II

(subdivision 1y 2), la desigualdad de las dos divisiones se da en la ubicacion de los incisives.

> Division 1: La relaciones molares es la misma que en la clase 11, refiriéndose a
la oclusion distal de los dientes inferiores en relacion con los dientes superiores
tanto en el arco superior como en el inferior, donde los incisivos superiores
sobresalen, el arco maxilar es estrecho, los labios inferiores son hipertonicos y
los labios superiores son hipotonicos, es probable que los incisivos inferiores

sean linguales y, como resultado, la mandibula es mas pequefia de lo normal.

> Division 2: Ademas, muestra una oclusioén distal en los dos semiarcos de la
mandibula inferior, a diferencia de la protrusion de las incisivas superiores en la
Clase II Division 1; en este caso manifiesta una retrusion de las piezas incisivas
superiores, las cuales estan inclinadas hacia adentro y hacia abajo; y las piezas
incisivas inferiores retruidas, por lo general presentan un cierre habitual de

lacavidad bucal. *>-*
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c¢) Maloclusion Clase I11.

Llamado también mesioclusion porque la primera molar inferior definitiva ocluye por mesial
referente a la molar superior, interpretdndose que: “la cuspide mesiovestibular de la primera
molar definitivo superior se adapta hacia distal del surco mesiovestibular de la primera molar
definitivo inferior”. 2>
B) Plano vertical: La mordida borde a borde, la mordida profunda y la mordida abierta son
ejemplos de alteraciones verticales.>>*
a) Mordida abierta
La mordida abierta se define como una alteraciéon en la superposicion vertical entre los
bordes incisales de las piezas dentarias del maxilar superior y las del maxilar inferior, lo que
implica la ausencia de contacto entre ambas arcadas en la zona anterior o posterior de la
cavidad oral. resultando la ausencia del contacto oclusal, al cerrar los maxilares, dando un
overbite menor a 0. Generalmente se da en los nifos de etapa temprana, originandose
fundamentalmente en habitos orales, como la deglucion atipica, succionarse los dedos y
respirar por medio de la boca, el reflejo de sobrevivencia de los bebes es la succion del
pecho de la madre, lo que brinda un estado de confort y confianza, ademas de la succion
digital o succionador, generalmente se ausenta dicho impulso a partir de los 2 afios, la
perseverancia de la costumbre de succionarse los dedos se relaciona a la teoria psicoanalitica
25,26

a un reflejo por inercia , respondiendo a un impulso psicologico para combatir el estrés.

b) Mordida profunda

La mordida profunda estd caracterizada por sobrepasarse verticalmente aumentada de las
piezas dentarias superiores anteriores sobre las piezas inferiores, aumentado un overbite a 4
mm (> 4mm), registrada con una profunda mordida se considera como una maloclusion
dificil, que predispone al usuario con una problematica periodontal, variaciones de desarrollo
25,26

y crecimiento normal de la mandibula y el maxilar.

c¢) Mordida borde a borde.

La mordida borde a borde es una clase de maloclusion, la que muestra un overbite nulo (0
mm), refiriéndose a un contacto con el borde incisal superior y el borde incisal del inferior,
pudiendo ser de aspecto 0seo, al presentar una hipoplasia de los maxilares o una hipertrofia

de las mandibulas; siendo de procedencia odontologica, existiendo una inclinacion axial
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fuera de lo normal de las piezas incisivas.?>

C) Plano transversal: En el plano transversal las maloclusiones se muestran casuisticas de
variaciones a en plano sagital (clase I, clase II, Clase III) ademés en personas que presentan
mordidas abiertas y sobre mordidas, se incluye en esta poblacion con mordidas cruzadas
posteriores y las mordidas en tijera, siendo unilaterales o bilaterales en las dos
25,26

casuisticas.

a) Mordida cruzada posterior

Se identifica ante la presencia de un “desborde lateral de la mandibula sobre el maxilar
superior”, se origina en zona esquelética, dentaria y funcional; tiene un principio dseo por lo
que puede presentarse hipoplasia en el maxilar superior o hiperplasia mandibular, en las dos
ocasiones se debe expandir el maxilar , de naturaleza dentaria, sucede debido auna guia
defectuosa al expandir el maxilar, de naturaleza dentaria se da consecuentemente de una guia
alterada cuando erupcionan las piezas dentarias , y de naturaleza funcional se origina en los
movimientos mandibulares ante una postura incorrecta. Se presentan varias causas, siendo
reportadas ciertos habitos orales que se asocian con la mordida cruzada entre ellas tenemos

25,26

a la succion digital, la deglucion atipica y la respiracion por medio de la boca.

b) Mordida en tijera

conocida también cuando “los lados(caras) palatinos de las molares y premolares superiores
coinciden con los lados (caras) vestibulares de las piezas inferiores”, por otra parte, en las
mordidas de tijera bilaterales son conocidas como sindrome de Brodie, donde el maxilar
superior contacta por completo a la mandibula. Por la ausencia del contacto oclusal, se
25,26

origina proceso eruptivo abrupta de la totalidad de las piezas dentales posteriores.

Los Habitos Orales son conductas parafuncionales que en un periodo determinante puede

ser normal y con el paso de los afios conduciria al proceso llamado mala oclusion. entre estos
encontramos: mordida de labios o carrillos, de cosas, la accion de empujar con la lengua,
deglucion atipica, morder las ufias, ejercer presion dentaria usando objetos.?”2®

En un principio un habito puede ser consciente para después volverse en un acto
inconsciente; ciertas costumbres habituales se consideran fisiologicas o de funcién entre

ellas estan la respiracion a través de la nariz, masticar, hablar y la deglutir, también tenemos

otras costumbres que se consideran no fisioldgicas, como succionarse los dedos, respirar a
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través de la boca y la deglucion atipica, etc. Inicia y se establece por varios factores que
involucran dreas psicologicas y predisponentes anatomicas. Hace tiempo atras se
reconocieron correlaciones de ciertos habitos bucales y alteraciones en el desarrollo; “la
variacion estructural orofacial, va a depender del tiempo, frecuencia, magnitud y orientacion
de la energia que se aplica al ejercer la contraccion muscular reiterativamente” de las misma
manera se aprueba la idea que si son corregidas a tiempo en la etapa temprana se tiene mayor
probabilidad de modificar patrones de crecimiento maxilar y mandibular asi como el
desarrollo de las arcadas dentarias, erradicando asi mismo el habito con anterioridad de los 3
27,28

afos, existe la probabilidad de impactar y esto genere la correccion espontanea.

Un habito puede ser definido a toda rutina que se adquiere por las continuas repeticiones de

un hecho frecuente, que inicia conscientemente y después se convierte en un hecho
inconsciente, empezando como un reflejo normal tales como respirar, masticar, hablar y
deglutir, de manera fisioldgica y funcional, ademas de los habitos no fisioloégicos que son:
succion digital, respirar por la boca y la deglucion atipicd’-*® Existen tipos de Habitos

bucales:

Los fisiologicos o funcionales se caracterizan debido a que emerge con la persona, surgiendo
en vida por impulsos innatos que se realizan de manera correcta, lo que beneficia al
desarrollo. Estos son: succionar, respirar a través de la nariz, hablar, masticar y la deglutir. *°
Los no Fisioldégicos o perjudiciales se obtienen mediante hechos repetitivos de una accion
que no es funcional ni indispensable, ejerciendo presiones dafiinas en las arcadas dentarias.se
considera motivos primarios o secundarios a las maloclusiones o variaciones dentales y
maxilares. Resultando mediante reacciones estresantes, fatiga, aburrimiento, etc.,
apareciendo ademas en los menores por carencia de atenciones de los padres hacia los hijos,
conflictos de familia o como causa del crecimiento motor en la etapa de la nifieZ.La
clasificacion de Habitos bucales no Fisiologicos son:

La deglucion Atipica que es el periodo de denticion mixta es la fase del desarrollo que se
forma por distintas variaciones en el aparato estomatognatico. Las investigaciones sefialan
que en esta fase ocurrird un cambio del patron de deglutir, en un bebé hasta convertirse en
una persona adulta hacia; pero por diversos motivos no razonables, la deglucion en nifios
persiste luego de la erupcion de los dientes temporales, llamandose asi deglucion atipica. La

extension lingual hacia la cara palatina de las piezas dentarias anterosuperiores va a impedir
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que se produzca el espaciamiento suficiente con el fin del transito del bolo alimenticio hacia

la faringe 17. No participa el labio superior en la masticacion, volviéndose vez mas
hipotonico y eligiendo rasgos de labio corto; mientras tanto el labio inferior se convierte mas
hipertonico debido a que tiene madas participacion, beneficiando a la sobre mordida,
incremento del resalte anterior. Este mal hdbito puede traer problemas fonéticos, en la
pronunciacion de: d, t, I, n,r. 3° Dentro de los tipos de Deglucién Atipica se encuentra la
deglucion con Presion Atipica de Lengua: se distingue por la interposicion lingual entre las
piezas dentarias incisivas, en ciertas ocasiones a las premolares y molares. Ademas, se
presenta disminucion labial y comisural, ocasionando una atrofia de arcadas ubicadas entre

el musculo del menton y los caninos. Los musculos encargados de elevar la mandibula no
presentan contraccion alguna. Tenemos de dos clases: con empuje lingual simple o con
empuje lingual complejo.3* Deglucién con contraccion comisural: Esta caracterizada por la
accion de contraer los musculos risorios, originando la formacion de hoyuelos a la altura
comisural de la cavidad bucal. Se observa una endognatia (maxilar hacia adentro) de los
maxilares a la altura de los caninos, incorporando la endognatia corporal, producto de la
carencia lingual en la zona palatina en el preciso instante de la deglucion, dejando de lado la
estimulacion. 3 Uno de los factores primordiales que resulta como efecto directo a esta
costumbre no fisiologica, es la utilizacion de chupones o biberones, como también el
consumo de dieta suave en una edad inadecuada, lo que requiere menos esfuerzo de los
musculos masticatorios, conllevando a una deglucion infantil, resultando una formacion
prematura del sistema estomatognatico.>°

Las caracteristicas clinicas es la existencia de mordida abierta posterior o/y anterior,
incompetencias labiales, protrusion, labios superiores hipotdnicos e inferiores hipertonicos,
problemas fonéticos, etc.’’ La succion digital es la practica bucal mis comun, tiene la
capacidad de provocar mayores irregularidades dentales y maxilofaciales, variaciones
funcionales en la masticacion, mentales y salud general. Se basa en introducir un dedo o
varios dedos internamente dentro de la boca. (especialmente el dedo pulgar) se apoya la parte
blanda en el paladar, en la zona alveolar incisiva y la cara palatina de las piezas dentarias
incisivos superiores. La mitad de los nifios en la etapa de la infancia lo padece, por eso se
considera una costumbre habitual en esta etapa de crecimiento, comprendido en el primer
afio de vida y los 4 afios de edad a més. Es relevante el periodo que dura dicho habito, al

eliminarse en el infante con anterioridad al cumplimiento de los 3 afios, las consecuencias
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seran menores pudiéndose reparar, si sucede todo lo opuesto, va a repercutir al ocluir entre
dientes. La reiteracion con lo que se realiza influye en el término del resultado, por ende, el
resultado sera menor en un infante que lo practique eventualmente a diferencia de otro nifio
que insista en mantener el dedo en 1 cavidad bucal continuamente. !

La etiologia se le considera cuando la causa es la relacion que existe entre la frustracion
psicologica con la angustia todo esto dado por motivos familiares o de origen académico.
Por lo que la succién es una necesidad psicoemocional.?

La etiologia se le considera cuando la causa es la relacion que existe entre la frustracion
psicoldgica con la angustia todo esto dado por motivos familiares o de origen académico.
Por lo que la succién es una necesidad psicoemocional.?!

Las caracteristicas clinicas empiezan por una protrusion de los dientes anteriores en este caso
los incisivos superiores que pueden o no tener diastema, luego la mordida abierta anterior,
retroinclinacion de los incisivos inferiores, distalizacion mandibular con tendencia a clase

II, etc.?! La respiracion bucal esta caracterizada ya que, al inspirar y expirar, se realiza en la
boca ingresando por dicha zona el oxigeno seco, contaminado la cavidad bucal y faringe,
resultando la perdida de funciones como, por ejemplo: perdida de calentar, humedecer y
filtrar el oxigeno lo que produce que las mucosas de la faringe se irriten. Como también el
impedimento de entrada de oxigeno por la nariz, desencadenando la estrechez de los senos
maxilares, ademas se agrega la profundidad palatina, dando como efecto que el individuo
presente los rasgos faciales alargados.>?

Su etiologia estad basada en:

- Obstruccidn: Suele presentarse como desvio del tabique nasal, cornetes grandes, congestion
e inflamacién, alergia e hipertrofia de la amigdala.*
- Habito: Conservacion de la manera de respirar considerandose como aquellos que respiran
oralmente dentro de los habitos se encuentran succién digital, deglucion atipica, etc. 3
- Anatomia: Suele presentarse como un labio corto sobre todo en la parte superior
imposibilitando el cierre bilabial.*

Entre las caracteristicas clinicas mas representativas de esta condicion se pueden
identificar la presencia de mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior, un labio

superior hipoténico y de longitud reducida, y un labio inferior con tono muscular aumentado.

Asimismo, se observa frecuentemente un paladar de forma ojival o elevado, retrognatismo
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mandibular, vestibuloversion de los incisivos superiores, hipertonicidad del musculo de la
borla del mentén, incompetencia labial, gingivitis cronica y un incremento en la altura del

tercio facial inferior, entre otras manifestaciones asociadas.>?

2.3. Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el tipo maloclusion y el nivel habitos bucales en nifios de 6 a
12 afos en un Consultorio Odontoldgico en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026.
Ha: Si existe asociacion entre el tipo maloclusion y el nivel de habitos bucales en nifios de

6 a 12 afos en un Consultorio Odontolédgico en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026.
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1. Metodologia

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Nivel de investigacion
Segun el nivel de investigacion es relacional:
Segun Hernandez S. (2018), el alcance correlacional, dentro de la metodologia de
investigacion, se centra en examinar el vinculo existente entre dos o mas variables,
permitiendo describir y analizar de manera detallada los resultados que se derivan del
proceso investigativo.>

Tipo de investigacion
Segun el enfoque de estudio- cuantitativo:
De acuerdo con Hernandez S. (2018), el enfoque cuantitativo dentro de la metodologia se
distingue la investigacion por el empleo de datos numéricos como base para la aplicacion de
pruebas y procedimientos estadisticos.*?
Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio - transversal:
Segun Hernandez S. (2018), el disefo transversal en la metodologia de investigacion se
define como aquel en el que la recogida de informacion se efectiia en un momento Uinico
determinado, sobre un grupo previamente establecido de participantes. >

Seglin la intervencion del investigador - observacional:
De acuerdo con Hernandez S. (2018), el disefio observacional en la metodologia de
investigacion se distingue por el hecho de que el investigador no se involucra ni altera las
variables en estudio, sino que simplemente observa y documenta los fendmenos tal como
aparecen de forma natural; en este caso, se procedera a observar las condiciones oclusales y
los hébitos parafuncionales presentes en los adolescentes evaluados.??

Seglin la planificacion de la toma de datos - Prospectivo:
Segun Herndndez S. (2018), el estudio prospectivo dentro de la metodologia de investigacion
se define como aquel en el que los datos son de tipo primario y su recoleccion es planificada
con anticipacion por el investigador. En el presente estudio, la informacion a obtener sera
recabada directamente por el responsable de la investigacion conforme a lo previamente
establecido.®

Seglin el nimero de variable a estudiar - Analitico:
Hernandez S. (2018), indica que analiza la relacion estadistica entre ellas sin el efecto de

ninguna variable externa.*?

21



Disefio de la investigacion

Segtin el nivel de investigacion es no experimental:

Hernandez S. (2018), menciona que la metodologia de investigacion define a este disefio
como la no intervencion por parte del investigador, por lo que solo mide las variables en

el estudio. 3*, Esta investigacion presenta el siguiente esquema:

A continuacion, la correlacion se determinara de la siguiente manera:

Donde: O

P: 72 nifios de 6 a 12 afios.

M: Escolares de 6 a 12 afios.

Ox: Medicion de la Maloclusion. Oy:
Medicion de los hébitos bucales. r:

Correlacion entre las variables.

3.2. Poblaciéon y muestra Poblacion
La poblacion se compondra de 72 nifios que tengan entre 6 y 12 afios y que hayan cumplido
con los criterios de inclusion, atendidos en un consultorio odontologico de la provincia de

Trujillo durante el afio 2026.

22



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Nifos de 6 a 12 en un Consultorio Odontologico en la Provincia de Trujillo durante el afio
2026

- Nifios de 6 a 12 afios que deseen participar.

- Niflos de 6 a 12 afios que firmen el asentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Nifios mayores de 12 afos.

- Padres de familia y/o apoderados de los escolares que no logren firmar el consentimiento
informado.

- Nifios que no llenen el asentimiento informado.
Muestra

La estara constituida por el total de la poblacion que son 72 nifios de 6 a 12 afios en un
Consultorio Odontoldgico en la Provincia de Trujillo durante el afio 2026, que cumplieron
los criterios de inclusion.

Muestreo

Se utilizarda un muestreo censal, porque se va a trabajar con la totalidad de la poblacion

accesible, lo que posibilita una evaluacion total de los casos registrados.
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3.3. Variables. Definicién y operacionalizacion

ESCA
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES | INDICADORES
MED
La maloclusion dentaria se
conceptualiza como una
alteracion en el desarrollo y
. . Clase |
alineacion adecuada de las Clasificacion de
Maloclusion ) ) Clase II No
piezas dentarias, que angle
o Clase 111
compromete la disposicion
normal de los dientes dentro de
las arcadas dentales. !
Practica obtenida por la | Deglucion atipica
Habitos bucales | reiteracion constante de la | Succion digital Si Or
misma accion. 15 No

Respiracion Bucal

Onicofagia
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ESC

COVARIABLES DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES
ME
Cantidad de afios que ha vivido
Cantidad de
Edad un individuo desde su fechade | gqaq cronologica afios desde que Esca
nacimiento .,
nacio
Identidad de género y rasgos Masculino
Sexo biologicos de un individuo Sexo biologico Femenino N
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

v Técnica de recoleccion de datos
Para la variable de maloclusion la técnica sera la observacion clinica y parala variable
habitos bucales la técnica sera la encuesta.

v/ Instrumento de recoleccion de datos
Respecto al registro de datos correspondiente a la variable maloclusion, se empleara la
Clasificacion de Angle (clases I, II y III) como criterio de valoracion oclusal. Los hallazgos
obtenidos durante la evaluacion clinica fueron trasladados al instrumento de recoleccion de
informacion sobre maloclusion y habitos parafuncionales, el cual fue aplicado directamente
por el profesional a cargo del estudio.

Dicha clasificacion de angle es la siguiente:
1. Clase I con mordida abierta

2. Clase II con mordida abierta

3. Clase III con mordida abierta

Para la recoleccion de datos de la variable Habitos bucales se usara un cuestionario, donde
se encuentra redacta por 5 preguntas por cada dimension y teniendo como respuestas
dicotomicas SI'y NO donde SI tiene un puntaje 1 y NO un puntaje de 0.

Presencia y no presencia de:

1. Deglucion atipica Si () No ()
2. Succidn digital Si () No ()

3. Respiracion Bucal Si () No ()

4. Onicofagia Si () No ()

Se realizado un baremo de tres niveles:

Niveles Puntaje
Bueno 14-20

Regular 8—13
Malo 0-7
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v Procedimiento de recoleccion de datos

1. Carta de presentacion:

Se ejercera una carta de presentacion dirigida al director de la Escuela Profesional de
Odontologia, con la finalidad de ser presentado al Doctor encargado del Consultorio
Odontologico en la Provincia de Trujillo

2. Calibracion

Se realizara una previa calibracion mediante un especialista en el 4rea de ortodoncia a través
del indice de Kappa Cohen, luego los datos seran documentados en la hoja de recopilacion
de datos.

3. Ejecucion:

Se informara a los participantes y a sus padres o tutores sobre la necesidad de completar un
consentimiento y un asentimiento informados como requisito previo a su participacion.
Posteriormente, se llevard a cabo la evaluacion clinica odontologica, orientada
especificamente a la identificacion de habitos parafuncionales. Durante este proceso, se
interrogara a los adolescentes escolarizados acerca de la practica inconsciente de conductas
como la succion digital, la succion de boligrafos o el mordisqueo de ufias, registrando las
respuestas en el instrumento de recoleccion de datos correspondiente (Anexo 03). Asimismo,
se examinara la relacion entre la primera molar superior e inferior y se verificara la presencia

o ausencia de mordida abierta en el sector anterior, consignando los hallazgos en dicho
instrumento. La convocatoria de los adolescentes se realizard de forma organizada por grado

y seccion. Para la evaluacion se dispondra de un ambiente debidamente iluminado, donde

los participantes ingresardn de uno en uno para evitar aglomeraciones, permaneciendo el
resto fuera del area a una distancia social adecuada. Cada adolescente serd evaluado en
posicion sedente sobre un sillon apropiado, con el cumplimiento estricto de las medidas de
seguridad bioldgica que se han determinado por la normativa vigente, incluyendo el uso de
mascarilla desechable, gorro desechable, mameluco, protector facial, lentes de proteccion y
guantes descartables. La valoracion oclusiva se efectuara aplicando el método de
observacion mediante la clasificacion de Angle (clases I, 11 y III), y los datos obtenidos seran
registrados en el instrumento de recoleccion de informacion sobre maloclusion y habitos

parafuncionales, a cargo del profesional responsable.
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3.5. Método de analisis de datos

El plan de andlisis de datos se ejecutara a través de la estadistica inferencial y descriptiva
utilizando la prueba chi cuadrado, con un nivel de significancia establecido en p < 0,05.

3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion se llevarda a cabo de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion, version 002, que fue actualizada por el Consejo
Universitario el 12 de mayo de 2025. Los principios éticos fundamentales que rigen este tipo
de investigaciones, los cuales se describen a continuacion, han sido establecidos por esta
normativa:?

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes.

Para garantizar la privacidad de los pacientes y de otras personas que tomen parte en el
estudio, no se incluiran datos privados en el consentimiento informado y el cuestionario. se
tomaran fotos de su persona sin el permiso correspondiente. Ademas, se informara a los
residentes que la informacion suministrada solo tendrd un proposito de investigacion.
Cuidado del medio ambiente

Con el fin de proteger el ecosistema, el ambiente y las plantas, se reciclaran todos los
materiales utilizados con responsabilidad; Asi cuidamos nuestro planeta. Ademas, se
empleard el consumo de electricidad de una manera sensata, procurando evitar que los
aparatos usados permanezcan conectados a la carga durante horas.

Libre participacion por voluntad propia

Los ciudadanos seran informados sobre el objetivo del trabajo de investigacion por medio

del consentimiento informado, que sefiala que la participacion es voluntaria. Ademas, si Los
participantes tienen alguna pregunta, el investigador debera aclararlas para generarles mayor
confianza en su participacion.

Beneficencia, no maleficencia

Beneficencia

Se estableceran normas de prevencion para la poblacion, evitando dafios a nivel econdémico,
fisico o psicologico, y se garantizara el anonimato en el llenado del cuestionario.

No maleficencia

Se buscara reducir como no interrumpir sus horas laborales y esperar a que haya riesgos

disponibles. Asimismo, se informara a los residentes acerca de las ventajas de participar
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aportando sus respuestas.
Integridad y honestidad

Se procederd con honestidad e Integridad a lo largo de todo el proceso investigativo, se
recopilaran datos auténticos y precisos de los residentes, asi como de los recursos fisicos y
virtuales que se emplearan. Por consiguiente, los resultados obtenidos seran verdaderos y
fiables.
Justicia
A todos los habitantes se les aplica un juicio razonable y ponderado, enfatizando la relevancia
de la encuesta y su colaboraciéon. Tomaran las medidas necesarias para garantizar que sus

limitaciones no resulten en précticas injusta
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4. Resultados
Tabla 1

Asociacion entre maloclusion y habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio

Odontoldgico en la Provincia de Trujillo durante el afo 2026.

Tipo de maloclusiéon

) ) Maloclusién Maloclusion ~ Maloclusion
Tipo deglucion Total
clase I clase II clase III X2 p
N % N % N % N %
) Si 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Deglucion
_ No 36 50,0 34 472 1 4 71 98,6 0959 0,619
atipica
Total 37 514 34 472 1 1,4 72 100,0
Si 8 11,1 1 1,4 0 0,0 9 12,5
Succion
No 29 40,3 33 458 1 1,4 63 87,5 57798 0,055
digital
Total 37 51,4 34 472 1 1,4 72 100,0
Si 0 0,0 2 2,8 0 0,0 2 2,8
Respiracion
bucal No 37 51,4 32 444 1 .4 70 972 2299 0,317
uca
Total 37 514 34 472 1 1,4 72 100,0
Si 0 0,0 3 4,2 0 0,0 3 4,2
Onicofagia  No 37 514 31 43,1 1 14 69 958 3499 0,174
Total 37 514 34 472 1 L4 72 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Porcentaje (%)

Fuente: Tabla 1

Figura 1

Clase Il

Respiracién bucal

A4,1%

Onicofagia

Asociacion entre maloclusion y habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio

Odontologico en la Provincia de Trujillo durante el afo 2026.
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Interpretacion

La Tabla 1 muestra que la maloclusion de clase I fue la mas comun, con un 51,4%, seguida de la
clase I con un 47,2%, y en menor medida, la clase III que solo alcanzé un 1,4%. En cuanto a los
habitos bucales, se registrd6 un unico caso de deglucion atipica (1,4%), sin una asociacion
significativa con el tipo de maloclusion (p=0,619). La succion digital se observo en el 12,5% de
los nifios, acercandose a la significancia estadistica (p=0,055), aunque no lo suficiente como para
confirmar una asociacion. Ademas, la respiracion bucal (2,8%) y la onicofagia (4,2%) tampoco
mostraron una asociacion significativa con la maloclusion, con valores de p=0,317 y p=0,174,
respectivamente. Los resultados sugieren que no hay una asociacion estadisticamente

significativa entre los habitos bucales y la maloclusion.
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Tabla 2

Prevalencia maloclusion en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontologico en la Provincia

de Trujillo durante el afio 2026 segun sexo y edad.

Tipo de maloclusién

Maloclusion ~ Maloclusion ~ Maloclusion
clase I clase II clase III Total X? p
N % N % N % N %
Masculino 20 27,8 24 333 1 1,4 45 62,5
Sexo Femenino 17 23,6 10 139 0 0,0 27 37,5 2,675 0,262
Total 37 51,4 34 47,2 1 1,4 72 100,0
6 afios 3 4,2 6 8,3 1 1,4 10 13,9
7 afios 5 6,9 6 8,3 0 0,0 11 15,3
8 afios 6 8,3 4 56 0 0,0 10 13,9
Edad 9 afios 5 6,9 5 69 0 0,0 10 13,9 11700 0.470
10 afios 8 11,1 2 2,8 0 0,0 10 13,9
11 afios 4 5,6 6 8,3 0 0,0 10 13,9
12 afios 6 8,3 5 69 0 0,0 11 15,3
Total 37 51,4 34 47,2 1 1,4 72 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

35 A

Porcentaje (%)

33.3%

Masculino

Sexo y tipo de maloclusion
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Femenino

Maloclusion
I Clase |
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Edad y tipo de maloclusion

12
11.1%

10
8.3% 8.3% 8.3% 8.3% 8.3%
8
6.9%) 6.9% 6.9% 6.9% Maloclusién

I Clase |

6 Sk i B3 Clasell
B Clase Il

4

2.8%
2
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
o

6 afos 7 afios 8 anos 9 afios 10 afios 11 anos 12 afios

Porcentaje (%)

Fuente: Tabla 2
Figura 2

Prevalencia maloclusion en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontologico en la Provincia

de Trujillo durante el afio 2026 segun sexo y edad

Interpretacion

La Tabla 2 revela que la maloclusion de clase I es la mas comun entre la poblacion
estudiada, con un 51,4%, seguida de la clase II con un 47,2%, y en una proporcion
minima, la clase III con un 1,4%. Al analizar por sexo, se observd que los hombres
presentaron una mayor frecuencia total de maloclusion (62,5%) en comparacion con las
mujeres (37,5%); sin embargo, no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el tipo de maloclusion (p=0,262). En cuanto a la edad, los
porcentajes mas altos se concentraron en el grupo de 7 a 12 afios, donde se notaron
variaciones en la frecuencia de los tipos de maloclusion; no obstante, estas diferencias
tampoco resultaron ser estadisticamente significativas (p=0,470). Por lo tanto, se
concluye que ni el sexo ni la edad estan significativamente relacionados con el tipo de

maloclusion.
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Tabla 3
Prevalencia de los habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontologico en la

Provincia de Trujillo durante el afio 2026 segun sexo.

Tipo de Sexo
deglucion Masculino Femenino X2 P
N % N %
Si 1 1,4 0 0,0
Deglucion atipica ~ No 44 61,1 27 375 0287 0,392
Total 45 62,5 27 37,5
Si 3 42 6 8,3
Succion digital No 42 583 21 29,2 3262 0,775
Total 45 62,5 27 37,5
Si 0 ,0 2 2,8

Respiracion bucal No 45 62,5 25 34,7 9,164 0,165
Total 45 62,5 27 37,5
Si 3 4,2 0 0,0

Onicofagia No 42 58,3 27 37,5 1,878 0,2857
Total 45 62,5 27 37,5

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

Tipo de deglucién segun sexo

Deglucién atipica Succién digital

2

w "
32 &8 2

Forcentaje {3%)

~
&

Onicofagia

Fuente: Tabla 3
Figura 3
Prevalencia los habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontoldgico en la

Provincia de Trujillo durante el afio 2026 segun sexo
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Interpretacion

La Tabla 3 presenta la prevalencia de los habitos bucales seglin el sexo en nifios de 6 a 12 afios. Se puede
notar que la mayoria de la muestra corresponde al sexo masculino, con un 62,5%, mientras que el
femenino abarca el 37,5%. La deglucion atipica se observé solo en un nifio masculino (1,4%), sin una
asociacion significativa con el sexo (p=0,392). En cuanto a la succion digital, fue mas comtn en el sexo
femenino (8,3%) que en el masculino (4,2%), aunque tampoco mostrd una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,775). La respiracion bucal se registrd tinicamente en el sexo femenino (2,8%), y la
onicofagia solo en el masculino (4,2%); sin embargo, en ambos casos no se encontré una asociacion

significativa (p=0,165 y p=0,2857, respectivamente)
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Tabla 4

Prevalencia los habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontolégico en la Provincia de Trujillo

Edad
Tipo de
6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios
deglucion
N % N % N % N % N %
Si 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Deglucion
] No 9 12,5 11 15,3 10 13,9 10 13,9 10 13,9
atipica
Total 10 13,9 11 15,3 10 13,9 10 13,9 10 13,9
Si 2 2,8 1 1,4 2 2,8 1 1,4 0 0,0
Succion digital  No 8 11,1 10 13,9 8 11,1 9 12,5 10 13,9
Total 10 13,9 11 15,3 10 13,9 10 13,9 10 13,9
Si 1 1,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Respiracion
No 9 12,5 10 13,9 10 13,9 10 13,9 10 13,9
bucal
Total 10 13,9 11 15,3 10 13,9 10 13,9 10 13,9
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Onicofagia No 10 13,9 11 15,3 10 13,9 10 13,9 10 13,9
Total 10 13,9 11 15,3 10 13,9 10 13,9 10 13,9
Tipo de deglucion
Deglucion atipica Deglucion digital Respiracion bucal Onicc
X? P X? p X? p X2
Edad 6,287 0,392 3,262 0,775 5,012 0,542 9,164

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Tipo de deglucién segun edad

Deglucién atipica Succién digital
16 15.3% 15.3% 1

13.8% 13.9% 13.8% 13.9%

nD%I ﬂlT%'I DG’KI 0.0% 0.0

8 afos 2 afos 10 afios 11 afios 12 afos

13.9%

Porcentaje %)

9 afos
Respiracién bucal Onicofagia
16

13.9% 13.9% 13.9% 13.9% 13.9% 13.9% 13.9% 13.9%

ooy.I 0.0% I 0.0% I 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

2 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios & afios 7 afios 2 afios 9 afios

Porcentaje (%)

Fuente: Tabla 4

Figura 4

Prevalencia los habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios en un Consultorio Odontolégico en la Provincia de Trujillo
Interpretacion

La Tabla 4 ilustra la prevalencia de los habitos bucales en nifos de 6 a 12 afios. La deglucion atipica fue bastante ra
afios (1,4%). La succion digital se notd en varias edades, siendo mas comun en los grupos de 6, 8 y 11 afios (2,8% e
7,9 y 12 afios fue del 1,4%, y no se observo en los nifios de 10 afios. La respiracion bucal solo se detectd en los gru
En cuanto a la onicofagia, estuvo ausente entre los 6 y 10 afios, apareciendo tinicamente a los 11 afios (2,8%) y 12 a

bucales mostraron una baja frecuencia en todos los grupos de edad.
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El estudio sobre la relacion entre la edad y los habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios ha arrojado
resultados interesantes. Se encontrd que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la

edad y comportamientos como la deglucion atipica (p=0,392), la succion digital (p=0,775), la
respiracion bucal (p=0,542) o la onicofagia (p=0,165), ya que en todos estos casos el valor de p supera
0,05. Aunque los valores de chi cuadrado variaron entre los habitos analizados, estas diferencias no

fueron lo suficientemente significativas. Por lo tanto, se puede concluir que la edad no tuvo un impacto
notable en la presencia de los habitos bucales observados en los nifios que visitaron el consultorio

odontolédgico durante el afio 2026.
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Discusion

En la presente se evaluo la asociacidon entre malocusion y habitos bucales en nifios de 6 a 12
afos en un consultorio dontologico en la provincia de Trujillo durante el afio 2026, mediante

la aplicacion de una encuenta realizada a los padres de familia y/o apoderados de los nifios asi
como también una revision de cada uno de los nifios atendidos.

Se evidencio6 que la clase mas comun fue la clase I con un 51.4%, seguida de la clase II con un
47.2%, y una menor medida, una clase III que solo alcanzé el 1.4%, con respecto a los habitos
bucales se registrd un tnico caso de deglucion atipica del 1.4%, sin una asociacion que sea
realmente significativa con el tipo de maloclusion.

Con respecto a la prevalencia de maloclusiones, segun sexo y edad se observéd que los hombres
presentaron una mayor frecuencia total de mal locucion 62.5% en comparacion con las mujeres
37.5% sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo

y el tipo de maloclusion. Seguido en cuanto a la edad, los porcentajes mas altos en concentraron
en el grupo de 7 a 12 afios donde se notaron variaciones en la frecuencia de los tipos del
maloclusion. No obstante, estas diferencias tampoco resultaron ser estadisticamente
significativas. Con respecto en referencia a los habitos bucales segun el sexo, se puede notar
que la mayoria de la muestra corresponde al sexo masculino con un 62.5% mientras el femenino
abarca el 37.5% la deglucion atipica, sdlo se observo en un solo niflo de sexo masculino con el
1.4% sin una asociacion significativa con el sexo. En cuanto a la succion digital fue mas comun
en el sexo femenino que en el masculino, aunque tampoco estd mostré una asociacion
estadisticamente significativa, la respiracion bucal se registrd inicamente en el sexo femenino

y la onicofagia solo en el sexo masculino, sin embargo, en dos casos tampoco se logré encontrar
una asociacion significativa, respectivamente.

En referencia a la edad, la deglucion tipica fue bastante rara, apareciendo solo en niflos de seis
afos que es el 1.4%. La succion digital se notd en varias edades, siendo mas comun en los
grupos de seis, 8:11 afios con un 2% 2.8% cada uno mientras que en los nifios de siete 9:12

afios fue el 1.4% y no se observoé en nifios de 10 afios. La respiracion bucal s6lo se detectod en
grupos de seis a siete anos. En cuanto a la onicofagia estuvo ausente entre los seis a 10 afios,
apareciendo unicamente a los 11 afios que seria el 2.8% y a los 12 afios el 1.4%. En general, los
habitos vocales mostraron una baja frecuencia en todos los grupos de edad. En general el estudio

se encontr6 que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y
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comportamiento como la deglucién atipica, la succion digital, la respiracion bucal, lo
onicofagia, ya que en todos estos casos el valor de supera el 0.05, aunque los valores del
cuadrado variaron entre los habitos analizados, estas diferencias no fueron lo suficientemente
Significativas. Por lo tanto, se puede concluir que la edad no tuvo un impacto notable en la
presencia de los habitos bucales, observados en los nifilos que visitaron el consultorio
odontolédgico durante el afio 2026.

En en ambito internacional los resultados coinciden con Rai A. Nepal (2022) Segun los
resultados de los estudios se pudo evaluar que los nifios mas de la mitad presentaron habitos
bucales con asociacion significativa a rasgos de maloclusion, lo que resalta la importancia
de una deteccidn e intervencion tempranas.

Asimismo, a nivel nacional Campo P Trujillo (2024) Los hallazgos indicaron que no existe
asociacion significativa entre los hébitos orales en términos generales y las maloclusiones
(p=0,195), tampoco se encontrd asociacion con la succion digital (p=0,6946) ni con la succion
labial (p=0,5370). No obstante, si se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa con
la deglucion atipica (p=0,0099) y con la respiracion bucal (p=0,0181). Conclusion: Se determind
que los habitos de deglucion atipica y respiracion bucal guardan una asociacion significativa con
la aparicion de maloclusiones, mientras que la succion digital y la succion labial no demostraron

tener relacion con dicha condicion.
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Conclusiones

1. No se evidencio relacion estadisticamente significativa entre maloclusién y habitos
bucales en nifios de 6 a 12 afios atendidos en un consultorio odontologico en la provincia
de Trujillo durante el periodo 2026

2. Lamaloclusion Clase I representa la mayor cantidad de incidencia entre todos los nifios
atendidos seguido de la Maloclusion Clase II y consecutivamente de la Clase I11

3. Los hébitos bucales en general mostraron una baja frecuencia en todos los grupos de
edad siendo la deglucion atipica, succion digital, respiracion bucal y la onicofagia ya
que en todos los casos el valor de p supera el 0.05

4. Los habitos bucales con respecto al sexo no se encontrd una asociacion significativa
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Recomendaciones

1. Se recomienda que los padres de familia realicen revisiones odontologicas con la
finalidad de mantener una prevencion de maloclusiones y los distintos habitos bucales
que existen.

2. Se recomienda realizar convenios con las instituciones educativas para que asi los
futuros profesionales puedan ingresar a examinar y dar charlas educativas sobre habitos
bucales y maloclusiones tanto como a docentes y padres de familia y/o apoderados, asi
mismo como también a los nifios para que asi logren tener un mayor conocimiento para
que consecutivamente puedan asistir a consultas odontolégicas y se les realice
tratamientos ya sean preventivos o correctivos

3. Se recomienda realizar investigaciones en una poblacidon mas amplia como en
comunidades o distintas instituciones, debido a que no existe una gran cantidad de

estudios de habitos bucales y su relacion con las maloclusiones
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ANEXOS

Anexo 01 Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion ( Ley N°29733)

T “Afo de fx re it  consolidacidn de la econamia peruana’
URTECHO HpRmEE : g

Basmrn im e fgmrs, g bty Fﬂthx IWD'HIDEE'
Safior

CD. ‘Wigger Untecho Sauna

Gerente de Umecha, Centro de 53ied Estéticn y Odontoldglen 5 A.C
Aaunto: Autadzacken para el desarrolio de la Irvestigacion
Referencia: CARTANTOOO0000350. 2026-C61-VI-ULADECH CATOLICA
De nuestrs conslderacidn:

Reciba un cordiad saluds institucional de pante de [a chinica Urtecha, Centro de salud Estético y
Odontoldgicn 5.A.C, en respunita a su comunleacldn N DHODD03S0- 2026-OG1-1-ULADECH
CATOUCA, nos dirigimos a usted para informarie lo siguiente:

S sprueba su selicitud para;

o Cloe el estudiante Avila Calle, Luis Ubalda realice acpvidades de resoleccion de datos
i Auesiras instalaciones, en el per|odo comprendide dol 10 de Marm al 20 de Manzo
del 2026

& Inclufr el nombre de bs lnatftucidn =n el titulo de s investigacidn RELACION EMTRE

MALOCLUSION ¥ HABITOS BUCALES EN NIROS DE & A 12 ARDS ATENDIDOS EN UN
COMSULTORIO ODONTOLOGICO, PROVINGIA DE TRUNLLD - 2026 Con la condician de
Qi bof datos recolectades deberdn utilizarse ssclusivemente con Sndes académicos,
conforme a los estabelcide en la Ley N° 29733(Ley de Proteccian de Datos Persomales).
Agradecemos su compromise con la Imvestigaciin lormativa y quedamos a disposicidn para
cudlguler consubia adicional.
Abentarmente,

Firma, Nombre v apellidos, sello del cargo
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Anexo 02 Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)

(Chimbsaie, 71 de maren del 2026

CARTA N* 0000000330 2026-CG1-V1-ULADECH CATOLICA
Senoria:

WIGGER URTECHO SAUNA
VRTECHO, CENTRO DE SALUD ESTETIOOD Y ODONTOLOGICO 5.A0

Fresenie.-

A través del presonte rociba el cordial saludo & nombre del Vicerreclorado de
Investigacion de la Universidod Catodica Los Angeles do Chimbote, asimismao solicito su
autarizacion formal para levar a cabo una investigacitn tulada RELACION ENTRE
MALDCLUSION ¥ HARITOS BUCALES EN NIROS DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, PROVINCIA DE LA TRUJILLO - 2026 PROYECTO DE
TESIS PARA OPTAR EL TITULD PROFESIONAL DE CIRUJANG DENTISTA, con la LINEA
DE INVESTICACION: SALUD ORAL, que involucra la recoleccidn de informacidn/datos
en 72 NIROS, a cargo de LUIS UBALDO AVILA CALLE, perteneciente al PROGRAMA DE
ESTUDIO DE ODONTOLOGIA, con DNI N* 72656492, durante ¢l periodo de 10-03-2026
ol 20-03-20326,

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estandares eticos y de
confidencialidad y todos bos datos recopilados serin utilizados anicamente para los fines
de la investigacidn,

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consderstach




Anexo 03 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE MALOCLUSION Y HABITOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS

CONSULTORIO ODONTOLOGICO, PROVINCIA DE LA TRUJILLO — 2026

nifios de 6 a 12 afios en
un Consultorio

Odontologico en la
Provincia de Trujillo

durante el afio 2026

-Determinar la
asociacion entre
maloclusiones y habitos
bucales en nifios de 6 a 12
aflos en un consultorio
Odontolégico en la
de

durante el afio 2026

Provincia Trujillo

habitos bucales en nifios

de 6 a 12 afios en un

Consultorio
Odontologico en Ia
Provincia de Trujillo

durante el afio 2026

-Hipotesis alterna (Ha)

Si existe asociacidon entre
maloclusion 'y habitos
bucales en nifios de 6 a

12 en un Consultorio

FORMULACION DEL )
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
(Existira asociacion -Hipotesis nula (HO) Variables
entre maloclusion 'y No existe asociacion
habitos  bucales en | Objetivo General entre  maloclusion y | - Maloclusion.

Habitos bucales.

Caracteristicas

sociodemograficas

-Edad.

-Sexo.
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Objetivos Especificos
1. Determinar la

maloclusion en nifios de

6 a 12 afos en un
Consultorio

Odontolégico en la
Provincia de Trujillo

durante el afio 2026

2. Determinar los habitos
bucales en niflos de 6 a 12
afios en un Consultorio
Odontologico la
de

durante el afio 2026

n

Provincia Trujillo

Odontoloégico la
de

durante el afio 2026

cn

Provincia Trujillo
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CALIBRACION: INDICE DE CONCORDANCIA (KAFPA)

L DATOS GENERALES:
1.1 Apecllidos ¥ Nonshres del inférmnate {Asesor); Wigger Unocho Sauna
1.2 Grado Académicn: -Espocialista en Onodoncia
1.3 Profesita; Cingamo- Dentinia
1.4 Instbtmetin danide Labora: Lnocha, Centro de sabud estético ¥
il og i
1.5 Cargo que desempefia: Cerorto CGeneral
1.6 Denaminacidn: Calibracidn de la ficha clinica
1.7 Awter del imstrumentn: Avila Calle Luis Ubaldo
L& Carrera: (dontalogls
1. VALIDACION:

Anidlisn de esncomlancia

Invessigadar-Asesor (.1, Esp, Urtecho Sauna Wigger.)
MALOCLUSION CLASIFICADAS SEGUN ANGLE

H Kappa Errer T Siguilicaciin
| estendarizads | aprovimsds | Aprozimada
Intra- 1000 0, 1041 0,003

evaluador | |
Intgr- OO0 | D 3.041 0,002
evalaador [

Un valor de K>1,000 permite afirmar que kas variables observadas por o
examinador v por el experto tiene una fucrza de concordancia muy bocna
Valoracitn del coeficiente kappa (Landys ¥ Koch, 1977)

Coeficiente kappa de Fleiss Fuerza de concordancia

0,00 Pabre [Poor)

0.1-0.20 Leve (Shght)

0.21-0.40 Aceptable (Fair)

0.41-0,60 Moderada (Moderate)
0,61-0.80 Considerable [Substantial)
0.81-1.0 Casi perfecta (Almast perfect]

FUENTE: Landis J, Koch G. La medida del acucrdo del obsorvador pam datos
wimﬂidﬂﬂﬂl}![lﬂT}.IMﬂE*Miﬂﬂﬂ 2022 139114 pp.

Dispondble En: huips./pubmed ncbi plmonibugovB4 3571

L (R Wi
E#NLIANG DENTISTA
COF yi5ar e BN
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Proyecto: “MALOCLUSION Y HABITOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12
ANOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO —
2026’

Autor: Avila Calle, Luis Ubaldo

Ficha clinica para evaluar el tipo de maloclusion mas frecuentes en nifios en un Consultorio

Odontologico en la provincia de Trujillo — 2026

Fecha : Edad :
Sexo :
Oclusion
CLASIFICACION DE ANGLE
CLASE 1 CLASE II CLASE III

DIVISION I DIVISION II
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO DE HABITOS BUCALES

Fecha: Edad: Sexo :
A continuacion, se presentan una serie de preguntas, lea con atencion cada una de ellas y
marque con una "X" la opcioén que identifica el comportamiento de su hijo.
1. ¢Su hijo se ha chupado el dedo anteriormente?
a. SI
b. NO
2. ¢Su hijo interpone la lengua para hablar o deglutir los alimentos?
a. Sl
b. NO
3. ¢Su hijo se muerde o se come las ufias?
a. SI
b. NO
4. (Su hijo aprieta o frota los dientes?
a. SI
b. NO
5. (Su hijo respira por la boca?
a. SI
b. NO

54



Anexo 05. Formato de consentimiento informado wu otros que corresponda a la

investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: RELACION ENTRE MALOCLUSION Y HABITOS BUCALES EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO, PROVINCIA DE
TRUJILLO - 2026

Investigador: Avila Calle Luis

Correo electronico de contacto: ubaldocalle24(@gmail.com

Institucion: Urtecho, Centro odontologico y estético
Teléfono de contacto: 934587957

1. Objetivo de la investigacion

Determinar la relacion entre la maloclusion y hdbitos bucales en nifios de 6 a 12 afios atendidos
en un consultorio odontologico, Provincia de Trujillo, 2026. Este estudio se justificd en
términos practicos porque sus resultados y conclusiones apuntaban a la utilidad de la
investigacion en el campo de la odontologia.

2. Descripcion de la participacion
Si decide participar en este estudio, usted serd invitado a:

1. Realizar un cuestionario hacia el apoderado
2. Realizar una revision para el llenado de ficha clinica
3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion.
4. Posibles riesgos o molestias

La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que
experimente alguna incomodidad en la pregunta. En caso de que se sienta incomodo o desee
interrumpir su participacion en cualquier momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia
negativa.

5. Confidencialidad
Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus respuestas seran

codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningun momento. Los resultados de

55



este estudio podran ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentaran
de manera anonima.

6. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
* Decidir si desea participar o no.

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

* Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier
aspecto de la investigacion.

7. Compensacion

* no habra compensacion financiera

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar més informacion sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los investigadores o la
institucion.
* Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como serd utilizada.

9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al nimero de celular 934587957 correo: ubaldocalle24(@gmail.com Por
favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si esta de acuerdo en
participar en este estudio, firme a continuacion:

Fecha: ...... [o..... /....
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DECLARACION JURADA DE NO LABORAR EN LA
INSTITUCION

Yo, Avila Calle Luis Ubaldo, identificado(a) con DNI N° 72656492, con domicilio en

Ascencio de Salas #771, en el marco del trabajo de investigacion titulado:
“MALOCLUSION Y HABITOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN

PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO EN LA
PROVINCIA DE TRUJILLO - 2026

Que, a la fecha de suscripcion del presente documento, no mantengo vinculo laboral,
contractual, administrativo ni de prestacion de servicios con la institucion objeto de
estudio denominada Urtecho, Centro de Salud Estético y Odontolégico, ni desempeno

funciones dentro de la misma.

La presente declaracion se formula con fines estrictamente académicos, garantizando la

objetividad, independencia y transparencia en el desarrollo del trabajo de investigacion.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y asumo la responsabilidad

correspondiente en caso de falsedad.

En senal de conformidad, firmo la presente declaracion jurada en la ciudad de Trujillo, a
los 15 dias del mes de Febrero del afio 2026.

Nombre: Avila Calle Luis Ubaldo

DNI/Cédula: 72656492
Teléfono: 934587957

Correo electrénico: avilac95@icloud.com
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DECLARACION JURADA DE CONFLICTO DE INTERESES

Yo, Avila Calle Luis Ubaldo, identificado(a) con DNI N° 72656492, con domicilio en
Ascencio de Salas #771, en el marco del trabajo de investigacion titulado:
“MALOCLUSION Y HABITOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO EN LA
PROVINCIA DE TRUJILLO - 2026

declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Que no mantengo relacion laboral, contractual o de dependencia con la institucion
objeto de estudio.

2. Que no posco intereses personales, econémicos, comerciales o profesionales que
puedan influir directa o indirectamente en los resultados, analisis o conclusiones
del presente trabajo de investigacion.

3. Que no existe conflicto de intereses real, potencial o aparente que comprometa la

objetividad ¢ imparcialidad del estudio.

En caso de surgir alguna situacién que pudiera constituir conflicto de intereses durante el
desarrollo de la investigacion, me comprometo a informarlo oportunamente a la autoridad

académica correspondiente.

Declaro que la presente informacion es verdadera y se formula con fines de transparencia

académica.

En senal de conformidad, firmo la presente declaracion jurada en la ciudad de Trujillo, a

los 15 dias del mes de Febrero del anio 2026.

. 4_»4;_’,:‘ f _
EI 2 f/vf'jr’/

Nombre: Avila Calle Luis Ubaldo
DNI/Cédula: 72656492
Teléfono: 934587957

Correo electrénico: avilacY5@icloud.com
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