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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre habitos orales y alteraciones
dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La
Libertad, 2025. Metodologia: tipo de estudio cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y de nivel relacional y disefio no experimental; con una muestra de 66 escolares,
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, técnica observacion clinica,
instrumento ficha de recoleccion de datos. Resultados: se obtuvo p = 0,0001< 0,05, por lo

cual se establece que si existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares;
prevalencia de habitos orales, succion digital el 16,7 %, respiracion bucal el 3,0 %, deglucion
atipica el 19,7 %; respecto a la edad, 6 a 8 afios succion digital 16,7 %, 9 a 12 afios,
respiracion bucal 3,0 % y deglucion atipica 13,6 %; en relacion al género, masculino succion
digital 10,6 %, respiracion bucal 3,0 % y género femenino deglucion atipica 7,6 %; en
relacion a las alteraciones dentoalveolares, mordida abierta, ausente 92,4 %, mordida
cruzada ausente 92,4 %, relacion molar de Angle, clase I 54,5 %, plano terminal escalén
mesial 57,6 %, overjet normal 1 a 4mm 54,5 %, overbite normal 50,0 %, segun edad 6 a 8

anos presenta mordida abierta ausente 46,9 %, mordida cruzad ausente 48,5 %, relacion
molar clase I 33,3 %, overjet normal 30,3 5, overbite normal 25,8% y 9 a 12 afios presenta
plano terminal mesial 33,3 %; segun género, el masculino, mordida abierta ausente 51,5 %,
mordida cruzada ausente 51,5 %, relacion molar clase I 34,8 %, Overbite normal 27,3 5; el
género femenino, plano terminal 30,3 %, overjet normal 24,2 %. Conclusion: Si existe
relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de la I.

E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.

Palabras clave: Habitos orales, Alteracion dentoalveolar, Relacion.



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between oral habits and
dentoalveolar alterations in primary school students at the "Santisimo Sacramento" School

in Trujillo, La Libertad, 2025. Methodology: This was a quantitative, observational,
prospective, cross-sectional, and relational study with a non-experimental design. The
sample consisted of 66 students, selected using non-probability convenience sampling. Data
was collected through clinical observation using a data collection form. Results: A p-value
of 0.0001 < 0.05 was obtained, establishing a relationship between oral habits and
dentoalveolar alterations. The prevalence of oral habits was as follows: thumb sucking
(16.7%), mouth breathing (3.0%), and atypical swallowing (19.7%). Regarding age, the
prevalence was as follows: thumb sucking (16.7%) in the 6-8-year age group, mouth
breathing (3.0%) in the 9-12-year age group, and atypical swallowing (13.6%). Regarding
gender, males exhibited thumb sucking 10.6%, mouth breathing 3.0%, and females atypical
swallowing 7.6%; regarding dentoalveolar alterations, open bite was absent in 92.4%,
crossbite was absent in 92.4%, Angle molar relationship was Class I in 54.5%, and terminal
plane was step. mesial 57.6%, normal overjet 1 to 4mm 54.5%, normal overbite 50.0%,
according to age 6 to 8 years presents open bite absent 46.9%, crossbite absent 48.5%, molar
relationship class I 33.3%, normal overjet 30.3 5, normal overbite 25.8% and 9 to 12 years
presents mesial terminal plane 33.3%; according to gender, the male, open bite absent
51.5%, crossbite absent 51.5%, molar relationship class I 34.8%, normal overbite 27.3 5; the
female gender, terminal plane 30.3%, normal overjet 24.2%. Conclusion: A relationship
exists between oral habits and dentoalveolar alterations in primary school students at the

"Santisimo Sacramento" School, Trujillo, La Libertad, 2025.

Keywords: Oral habits, Dentoalveolar alteration, Relationship.



I. Planteamiento del problema

Los habitos bucales deformantes son considerados como problema de salud frecuente en la
poblacion infantil. Su origen multicausal, asi como su mantenimiento o aparicion en edades
tempranas del nifio, condicionan la necesidad de realizar programas preventivos basados en
diferentes medidas y procederes con el objetivo de disminuir su incidencia. ! Los habitos
orales se definen u como una costumbre o practica que se adquiere mediante la repeticion
frecuente de un mismo acto que llega a generar satisfaccion. 2 Todos los habitos tienen su
origen en el sistema neuromuscular, como reflejos de la contraccidon muscular, de naturaleza
compleja, los cuales se aprenden; inicialmente es un acto voluntario o consciente, que se
convierte en involuntario o inconsciente cuando se arraiga.® Los habitos bucales son
fendmenos psicodindmicos capaces de producir modificaciones conductuales en los nifios. 4
Las alteraciones dentoalveolares vienen a ser desordenes dentales y alveolares durante el
desarrollo del sistema estomatognatico y ocupan el tercer lugar en las alteraciones
odontoldgicas, después de la caries y la enfermedad periodontal; conllevando a una
deformacion 6sea que va a tener menor o mayor repercusion segun la edad en que se inicia
el habito.’

A nivel nacional, existen estudios realizados para poder conocer el estado de los
habitos orales, y las deformaciones dentoalveolars, como los que ha realizado Alvarado B,
et al.%, encontraron una relacion estadisticamente significativa entre algunos hébitos orales
y ciertas alteraciones dentoalveolares presentes en la poblacion estudiada, ya que el resultado
en la mayoria fue menor que 0,001. También, en Lima, el autor Vicente N., et al.”, encontro
que la deglucidn atipica fue el habito oral mas frecuente. otras alteraciones dentoalveolares
mas frecuentes fueron mordida cruzada anterior, mordida profunda, maloclusion clase I,
pieza permanente ausente y desviacion de linea media. La Asociaciéon Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que el bienestar de un nifio o adolescente, se
puede ver afectado por problemas dentoalveolares y por habitos orales nocivos, en
consecuencia, alienta a los profesionales de la salud adoptar un enfoque individualizado
de cada paciente, con el fin de diagnosticar, interceptar y brindar un tratamiento temprano,

de esta manera, reducir la gravedad, ya que la denticion en estas edades ademas de permitir



la respiracion, fonacion y alimentacion del nifio, servira de guia en la erupcion de los dientes
permanentes y permitira el correcto desarrollo de las arcadas dentarias.®

A nivel local se realizaron estudios para tener un perfil de los héabitos y alteraciones
dentoalveolares como el de Bocanegra D’ (2024), en un estudio realizado en nifios de
denticion decidua, dentro de lo mas resaltante ha encontrado que el 32,8 % presento
respiracion bucal, dos a mas habitos en 20,2 %, bruxismo 16.6 %; succion digital en 7,6 %.
Tambien ha contribuido los estudios de Munive O!° (2025) en la cual reporta que los hébitos
parafuncionales se presentan en un 45 % de los cuales el sexo masculino presenta mayor
prevalencia con el 31,4 %, la maloclusion clase I con el 51,2 %. Estos datos nos permiten
tener una idea de como se presentan los habitos y las maloclusiones en la poblacion de
Truyjillo.

Por esta razon, la presente investigacion se ha realizado en la I.LE "Santisimo
Sacramento", Trujillo, La Libertad- 2025; el cual se encuentra ubicado en Jirén José Paez
1401, en el Distrito La Esperanza, Provincia de Trujillo; La Institucién Educativa de Accién
Conjunta “Santisimo Sacramento” se caracteriza por presentar niveles de inicial, primaria y
secundaria, promueve aprendizajes significativos al brindar una educacion integral de
calidad basada en so6lidos valores Cristiano — catdlicos, que permite desarrollar capacidades
creativas, innovadoras, ecologistas, preventivas e investigadoras, para formar educandos
conscientes de su realizacion personal, de la preservacion del medio ambiente y su
integracion a la sociedad actual. Por lo que, es importante llevar a cabo esta investigacion en
los escolares con denticidn mixta que cursan sus estudios en esta Institucion Educativa, ya
que al conocer la relacion entre los habitos orales y alteraciones dentoalveolares podrian
detectarse a tiempo y asi prevenir alteraciones de mayor gravedad. Ademas, en la Provincia
de Trujillo son escasos los estudios que evalten estas alteraciones; siendo fundamental
comprender que las alteraciones tempranas en la funcidn respiratoria tienen repercusiones
duraderas en la estructura craneofacial. Por ello, la deteccion precoz y la intervencion
temprana previenen complicaciones severas en el futuro para lograr un adecuado desarrollo
del aparato estomatoldgico, en aras de contribuir a una mejor calidad de vida. Con el
desarrollo del presente trabajo se entendera mucho mejor la situacion actual de la poblacion
infante relacionada al tipo de maloclusion y las repercusiones que ello trae.

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema de estudio.



Planteamiento del problema:

(Cual es la relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de

primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025?.

Problemas especificos:

(Cudl es la prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la I. E.
“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025?

(Cual es la prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la 1. E.
“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, ;segun edad?

(Cual es la prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la 1. E.
“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, ;segun género?

(Cual es la prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de
la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, ;2025?

(Cual es la prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de
la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segin edad?

(Cual es la prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de

la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segiin género?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en

escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento”, Trujillo, La Libertad, 2025.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de hdbitos orales en escolares de primaria de la I. E.
“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025.

Determinar la prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la 1. E.
“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segun edad.

Determinar la prevalencia de hdbitos orales en escolares de primaria de la I. E.
“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segun género.
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» Determinar la prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria
de la 1. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025.

» Determinar la prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria
de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segiin edad.

» Determinar la prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria

de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segiin género.

Justificacion.

Tedrica: tiene el proposito de contribuir y profundizar en el conocimiento, sobre los
conceptos actuales de hébitos orales y alteraciones dentoalveolares, los conceptos de ambas
patologias estan de acuerdo a las Gltimos avances en investigacion es decir los conceptos son
actuales y esto permitird mejorar la comprension, establecer un marco teorico conceptual

que permita el entendimiento de los habitos orales perniciosos y su relaciéon con las
alteraciones dentoalveolares que se presentan, con el propodsito de generar una discusion
académica.

Practico: los resultados obtenidos ayudaran a los padres de familia, los docentes, los
profesionales de la salud, comprender y entender como se presentan estas alteraciones en los
estudiantes de dicha Institucion educativa; de acuerdo a eso tomar medida para su
correccion, a su vez involucrarse en la salud de estos nifios, los datos nos permiten conocer,
planificar intervenciones y sobre todo mejorar la salud oral de los nifios; a los padres conocer
el estado de salud oral en lo referente a los héabitos y alteraciones dentoalveolares y su
influencia en la autoestima de sus nifios, para que puedan ayudar a solucionar problemas de
autoestima a través de la mejora de dichas patologias.

Metodologica: el presente trabajo aplicara el método cientifico, la estadistica descriptiva,
con la utilizacion de software actualizado en su procesamiento, se va a utilizar instrumentos
ya validados que nos va a permitir recoger informacion referente a las variables, los cuales
pueden ser aplicados por otros investigadores o servir de base para medir otras variables

propuestas.



II. Marco teodrico

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Hidalgo C, et al. ' (Ecuador, 2025), realizaron un estudio, titulado: “Relacion entre malos
habitos y alteraciones en la oclusion con implicaciones en vias aéreas”. El objetivo fue
examinar la relacion entre habitos orales nocivos, alteraciones dentoalveolares y
obstrucciones en las vias respiratorias superiores, y como estas condiciones afectan el
desarrollo craneofacial y la calidad de vida en la infancia. La metodologia fue transversal, la
muestra total estuvo conformada por 2,684 nifos entre 2 y 18 afios. Se concluy6 que las
alteraciones y los habitos estan relacionados.

Roman J, et al.'? (Colombia, 2025), realizaron un estudio, titulado: “Habitos parafuncionales
en nifios y su conocimiento en cuidadores”. El objetivo fue evaluar los conocimientos y
percepciones de los cuidadores frente a la eliminacion de habitos parafuncionales en nifios
de 6 a 12 afos. La metodologia fue transversal, se incluyeron 104 seleccionados por género
y edad. Se concluy6 que el habito parafuncional mas prevalente fue la succion digital; y los
cuidadores presentaron un limitado conocimiento de las consecuencias y técnicas adecuadas
para la erradicar los habitos parafuncionales.

Rodriguez V, et al. '3 (Cuba, 2025), realizaron un estudio, titulado: “Habitos bucales
deformantes asociados a la maloclusion”. El objetivo fue determinar la asociacion de la
respiracion bucal, onicofagia y queilofagia en la aparicion de la maloclusion en estudiantes
de 3er grado de la escuela Orlando Lara de Bayamo, se realiz6 un estudio epidemiologico
analitico del tipo transversal y la poblacion estuvo constituido por 149 estudiantes, se
estudiaron las variables maloclusion, respiracion bucal, onicofagia y queilofagia. Los
factores de riesgo que tuvieron significacion estadistica (p<0.05) fueron la respiracion bucal
(p=0.012) y onicofagia (p=0.0001), por lo tanto, existi6 una asociacion entre la maloclusion
y los hébitos bucales perjudiciales en nifios.

Murrieta J, et al. '* (Argentina, 2022), realizaron un estudio, titulado: “Frecuencia de
maloclusiones y su relacion con hébitos parafuncionales en niflos de Chihuahua, México”.
El objetivo fue establecer la asociacion entre la frecuencia de habitos parafuncionales con la

presencia de maloclusiones en pacientes entre 8 y 12 afos atendidos en la clinica de
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odontopediatria de la facultad de Odontologia de la UACH. La metodologia fue un estudio
descriptivo, transversal retrospectivo tomando como muestra de estudio 1050 expedientes
clinicos de pacientes entre 8 y 12 afios. Se concluyd que no hubo asociacion entre la
presencia de maloclusiones con la presencia de habitos parafuncionales. Existié asociacion
entre la edad y la presencia de maloclusiones.

Gonzales D, Aguilar K, Raventos A.!'> (Cuba, 2021), realizaron un estudio, titulado:
“Habitos bucales deformantes y autoestima en escolares de nueve a 12 afios”. El objetivo

fue analizar la relacion entre los habitos bucales deformantes, alteraciones maxilares y la
autoestima de los escolares portadores de estos. La metodologia fue descriptivo, transversal
en escolares. La poblacion estuvo constituida por 131 escolares comprendidas entre 9y 12
anos de edad. Se concluy6 que existe una estrecha relacion entre habitos bucales deformante,
las mal posiciones dentarias y la afectacion de la autoestima en los nifios de este rango de
edad.

Meza E, et al.'® (Argentina, 2021), realizaron un estudio, titulado: “Maloclusiones
funcionales y su relacion con habitos orales en nifios con denticion mixta”. El objetivo fue
relacionar la prevalencia de maloclusiones funcionales con habitos orales en nifios con
denticion mixta. La metodologia fue transversal, la muestra estuvo constituida por 61
pacientes. Hubo una mayor presencia de mordida abierta en pacientes con habitos
parafuncionales como ser succion digital e interposicion lingual. Se concluyd una alta
prevalencia de maloclusiones funcionales en nifios con denticidon mixta, asociadas a habitos
orales; la asociacion entre maloclusiones funcionales y habitos orales fue estadisticamente

significativa (y 2 = 6,17, P =0.0130).

2.1.2. Antecedente Nacionales

Alvarado B, cols® (Lima, 2024), realizaron un estudio, titulado: “Relacion entre habitos
orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de nivel secundaria, Lima, 2022”. El
objetivo fue determinar la relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en
escolares. La metodologia fue de tipo bésico, nivel correlacional, y disefio no experimental,
observacional, transversal y prospectivo. La poblacion muestral estuvo conformada por 136
estudiantes. Se empled la técnica de la observacion y el instrumento una ficha de recoleccion

de datos. Se concluyo6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre algunos



habitos orales y ciertas alteraciones dentoalveolares, ya que el resultado en la mayoria fue
menor que 0,001.

Vicente N, cols.” (Lima, 2022), realizaron un estudio, titulado: “Frecuencia de habitos orales
y alteraciones dentoalveolares en nifios de 7 a 12 afos de edad en un centro dental docente

de Lima- Pert. Estudio retrospectivo”. El objetivo fue determinar la frecuencia de habitos
orales y alteraciones dentoalveolares en nifios de 7 a 12 afios de edad. La metodologia fue

de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo; se revisaron 149 historias clinicas de
ortodoncia de nifios en edades de 7 a 12 afios. Se concluyo que la deglucion atipica fue el
habito oral mas frecuente. Dentro de las alteraciones dentoalveolares encontramos
desviacion de linea media, apifamiento dental y maloclusion clase 1. Segin el orden de
frecuencia.

Pérez J.!7 (Chiclayo, 2021), realizaron un estudio, titulado: “Maloclusiones y habitos orales
en nifios de cinco a doce afos de edad de la Institucion Educativa Particular Manuel Antonio
Rivas, 2019”. El objetivo fue determinar la relacion entre las maloclusiones y habitos orales
en escolares de la I.LE.P. Manuel Antonio Rivas, 2019. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, de alcance correlacional, prospectivo y de corte transversal, se realizé en los
meses de septiembre a noviembre del 2019. Se desarrollé en una poblacion constituida por
217 estudiantes, con una muestra de 139. El muestreo fue no probabilistico y por
conveniencia. Los datos fueron recolectados a través de una ficha clinica elaborado por
Galeano, Mocha y Osorio. La escala de medicion fue de tipo dicotomico y politdmica.
Concluyendo que, De 139 escolares examinados se pudo observar que la maloclusion
dentaria que predomind fue la clase I con un (64.03%); seguida por la clase II division 1
(25.18%), la clase II division 2 (5.76%) y la clase III (5.04%). De los hébitos orales
estudiados, en mayor porcentaje se encontro el habito de succion digital 15.83%, habito de

postura 12.2%, queilofagia 9.35%, onicofagia 8.63%, no se encontr6 relacion 51.8%.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Bocanegra D. ° (Trujillo, 2024), en su trabajo titulado “Habitos orales no fisioldgicos y su
relacién con Maloclusiones dentarias en nifios con denticion mixta entre 6 a 12 afos de la
I.LE N° 80848 “Nuestra Senora Del Perpetuo Socorro” del Distrito de Huanchaco, Provincia

de Trujillo, Departamento La Libertad, Afio 20212”. Objetivo: determinar la relacion entre



habitos orales no fisiolégicos y maloclusiones dentarias en nifios con denticién mixta entre

6 a 12 afios. Metodologia: cuantitativa y de disefio no experimental — correlacional. La
muestra 119 alumnos. Conclusion: Primero la respiracion bucal con 32.8%, dos a mas
habitos 20,2%, bruxismo 16,6% , interposicion labial 9,2%, succién digital 7,6%, onicofagia
6,7%, no presentan 5,9%, succion labial 5,0%, las maloclusiones clase I, II y III no se alteran
significativamente en relacion con alguno de los hébitos bucales ni en hombres ni en
mujeres.

Munive O. ' (Trujillo, 2025), en su tesis titulado relacion entre habitos parafuncionales y
maloclusion dental en adolescentes de 12 a 15 afios de la I.LE.P. Dos de Mayo, distrito La
Esperanza, Trujillo, La Libertad, 2024. Objetivo: determinar la relacion entre habitos
parafuncionales y maloclusion dental en adolescentes de 12 a 15 afios. Metodologia: tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, nivel correlacional y
disefio no experimental — correlacional, muestra de 80 adolescentes, técnica observacion
clinica. Conclusiones: la prevalencia de habitos parafuncionales fue de un 45,0%; segiin sexo
fue mayor en mujeres que en hombres con un 31,3% y 13,8%. fue mayor en maloclusion
clase I con un 51,2%, seguido de Clase II division 1 con 26,3%), luego Clase II division 2

con 15,0% y finalmente la Clase III con un 7,5%.

2.2. Bases teoricas

Alteraciones dentoalveolares.

Las alteraciones dentoalveolares se definen como aquellos defectos o anomalias orales y
Oseas que tienen que ver con los cambios radioldgicos, expansion del maxilar y/o la
mandibula, adelgazamiento del hueso cortical, aumento/alteracion del hueso trabecular,
pérdida de la ldmina dura y lesiones radiopacas), xerostomia, hiperplasia gingival, desgaste
anormal del esmalte, deposicion anormal de dentina, reduccion del volumen de la pulpa
dental, ensanchamiento del ligamento periodontal (LPD) e hipercementosis. En conjunto,
estos cambios pueden contribuir a las manifestaciones clinicas de obliteracion pulpar y
enfermedad periodontal.!® Las formas de inicio temprano que afectan a nifios pequefios
pueden interrumpir la amelogénesis en la denticién primaria y/o secundaria, lo que resulta

en hipoplasia y decoloraciéon del esmalte, con indices de caries reducidos, pero con un

impacto negativo en la calidad de vida.'



Los mecanismos subyacentes a estos defectos orales siguen siendo poco conocidos. Por lo

que, las anomalias esqueléticas y calcificacion vascular. Tiene que ver con el metabolismo
mineral alterado que se caracteriza por hiperfosfatemia, disminucion de los niveles de calcio,
secrecion desregulada de la hormona paratiroidea (PTH) y alteracion de la sefializacion de

la vitamina D. La ERC-MBD contribuye a la osteodistrofia renal (ORD), trastornos
esqueléticos acumulados que pueden provocar osteitis fibrosa (una afeccion caracterizada

por un alto recambio 6seo con aumento de la actividad de osteoclastos y osteoblastos y
niveles elevados de PTH) o enfermedad 6sea adinamica (con bajo recambio y reduccion de

la circulacion).?’

El término "alteraciones Oseas" en este contexto se refiere a las modificaciones en la
estructura y desarrollo de los huesos faciales resultantes de la respiracion oral cronica. Estas
alteraciones pueden impactar la estética facial, la postura de la cabeza y el cuello, y la
simetria craneofacial. La necesidad de respirar por la boca a menudo lleva a los pacientes a
adoptar una postura de cabeza adelantada, causando alteraciones en la columna cervical y
problemas posturales.?!

Para comprender mejor las implicaciones de la respiracion oral en el desarrollo 6seo y dental,
es fundamental realizar un diagnostico temprano y una intervenciéon adecuada. El
diagnodstico puede incluir una combinacion de evaluacion clinica, radiologia digital y
métodos diagndsticos como la transiluminacién. ?? La intervencion puede abarcar desde la
correccion de obstrucciones nasales hasta la terapia miofuncional y el tratamiento
ortodéntico y/o quirtirgico en casos severos. 23

La pérdida de los dientes naturales origina un remodelado 6seo que continua durante varios
meses y que provoca cambios importantes sobre todo durante los primeros 3 meses. Los
cambios posteriores a la extraccion dental en el volumen del hueso alveolar se estiman en

una reduccion de alrededor del 50% en sentido vestibulolingual y también en una pérdida de

la altura 6sea. %*

Los cambios dimensionales en los procesos alveolares después de las extracciones dentales

se sitlan alrededor de una reduccion media de 3,8 mm, horizontalmente y de 1,24 mm,
verticalmente durante los primeros 6 meses. En este sentido, la mayor reabsorcion dsea se
localiza en la anchura mas que en la altura del proceso alveolar, y en el maxilar superior con

respecto a la mandibula. %



La pérdida progresiva de los dientes contribuye a reducir dimensionalmente el volumen de
la cresta residual, lo que puede originar una mayor complejidad en la colocacion de
implantes para la posterior rehabilitacion prostodoncica del area afectada especialmente en
los pacientes edéntulos totales durante un largo periodo de tiempo. Las técnicas de
preservacion alveolar han supuesto un avance significativo en aquellos pacientes con un
menor volumen 6seo residual en los maxilares. 2°

La preservacion alveolar después de la extraccion dental estd generalmente caracterizada por
la colocacion de un material o injerto dentro del alveolo fresco, con o sin la utilizacién de
membranas o de tejido blando autdlogo para proteger el biomaterial. La técnica de
preservacion alveolar pretende preservar o mejorar las dimensiones originales del proceso
6seo. %’

La temporalizacion de las técnicas de preservacion alveolar es un tema mas controvertido ya
que depende del grado de reabsorcion osea de la cresta alveolar y de la influencia de la
técnica quirurgica en los resultados finales funcionales y estéticos, ya que el sector anterior
de los maxilares ofrece un reto mas importante que los sectores posteriores, donde ademas

es imprescindible conseguir unos tejidos blandos con una estética favorable que no
comprometa los resultados clinicos. En este sentido, se recomienda actualmente, la
realizacion de la técnica de preservacion alveolar, esperar la consolidacion de los tejidos
duros y blandos, y posteriormente. 28

Los huesos maxilares difieren de los demas huesos del esqueleto por su desarrollo
embrioldgico y porque poseen dientes, esto da como resultado la presencia de una amplia
variedad de quistes odontogénicos (QO) y tumores odontogénicos (TO) que no se encuentran
en otros huesos. De igual manera se pueden observar lesiones de tipo infeccioso, quistes no
odontogénicos, neoplasias benignas y malignas, asi como trastornos del desarrollo; las
lesiones pueden ubicarse alrededor de la raiz del diente, alrededor de la corona del diente en
erupcion y en el area interradicular o pueden no tener relacion con los dientes. 28

Los factores dentales pueden ser desencadenantes de asimetrias craneanas al evitar el
crecimiento y desarrollo de las bases dseas en etapas tempranas del desarrollo, asimismo, las
alteraciones dentales pueden crear nuevos engramas oclusales debido al factor protector
propioceptivo del ligamento periodontal, originando desviaciones mandibulares que cuando

ocurren en etapas de formacion, llevan consigo trastornos mayores como son las asimetrias
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Oseas. 2
Las alteraciones dentoalveolares presentan las siguientes dimensiones; mas frecuentes son:
- Mordida abierta
- Mordida cruzada
- Relaciones molares
— Plano terminal
- Overjet

—  Overbite

Mordida abierta

Se define como una maloclusion que se caracteriza por una desviacion en el plano vertical
del maxilar y la mandibula en el sector anterior, que esta identificado por la ausencia de
contacto entre estos segmentos opuestos. Esta definicion se basa en lo que describio
Carabelli, que no es la tnica sino varia de acuerdo a cada autor; en su etiologia tiene varios
factores que interaccionan a considerar como los siguientes: alteraciones en la erupcion
dental, variaciones en el crecimiento alveolar, desproporcion en el desarrollo del crecimiento
muscular, funcidén neuromuscular patolégico que se relaciona con disfuncion lingual, habitos
orales; en resumen podriamos considerar como factores de riesgo a la asociacion de una
posicidon lingual anormal, que estd relacionado problemas en las vias respiratorias, la
existencia de un patron hiperdivergente, habitos de succion digital. *°

Mordida cruzada.

Se considera cuando hay una oclusion en las fosas adyacentes de las cuspides vestibulares
de las premolares y molares superiores, observandose que en el sector inferior hay un
desborde lateral de dientes superiores; esta puede ser unilateral o bilateral; se puede decir
tambien que cuando es una mordida cruzada posterior bilateral en la cual se observa que las
cuspides vestibulares de los dientes superiores ocluyen por lingual de las cuspides
vestibulares de los dientes mandibulares en ambas arcadas; si la mordida cruzada es
unilateral solo se va a ver afectado una sola hemiarcada; dentro de su etiologia se considera
a muchos factores como: alteraciones musculares, dentales o esqueléticas, , pero los que mas
prevalecen son los habitos orales como, deglucion atipica, succion digital, respiracion bucal.

30
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Relacion de molares.

Se considera a la clasificacion de E. Angle, y toma en consideracion a la relacion de las
primeras molares superiores e inferiores, en la cual la cuspide mesio vestibular de la molar
superior en relacion antero posterior con el surco mesio vestibular de la inferior, por lo cual
cuando esta es correcta se dice que hay una relacion molar Clase I; la caracteristica de la
relacion de Clase I es cuando el surco de la primera molar permanente inferior se encuentra
por distal de la cispide mesio vestibular de la molar superior. Dentro de la Clase II existe
dos sub divisiones; Clase II division 1, es cuando hay un aumento del overjet y hay
protrusion de incisivos del maxilar superior; Clase II division 2, esta presenta inclinacion de
incisivos superiores y vestibularizacion de incisivos laterales, existe disminucion del overjet
y el overbite aumentado; la Clase III, considera cuando el surco vestibular de molar inferior

esta hacia mesial de cuspide mesiovestibular de molar superior. 3!

Plano terminal
Baumé considera los tres planos terminales, que viene a ser hacer la relacion anteroposterior
en la denticion decidua; para las relaciones de molares deciduas; considera la relacion
mesiodistal de las superficies distales de segundos molares deciduas superiores e inferiores;
los tres planos son:
— Escalon recto: considera a la superficie distal de dientes inferiores y superiores se
encuentra en un mismo plano vertical.
— Escalon distal: considera cuando la superficie distal de molares inferiores esta a distal
de molares superiores.
— Escaléon Mesial: considera cuando la superficie distal de molares inferiores esta a

mesial de molares superiores. >

El overjet.

Es la distancia horizontal entre incisivos centrales superiores e inferiores, Botero considera “la
medida estandar en la denticion varia entre 1 y 4 milimetros considerandose como normal”.

El overbite *3
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Es la superposicion vertical de incisivos superiores sobre los inferiores. Botero considera
“primero se mide en sentido vertical en milimetros, luego se saca el porcentaje segiin la medida
del incisivo inferior, y lo que cubra el incisivo superior; considerando al overbite normal en el
rango de porcentaje de 10 a 40 % para la denticion decidua, para la mixta de 10 a 40 %, y en la

permanente del 10 a 50 %”. **

Los habitos bucales deformantes.

Se definen como los patrones de comportamiento que tienen su origen en el sistema
neuromuscular, como reflejos de la contraccion muscular de naturaleza compleja los cuales
se aprenden; inicialmente son un acto voluntario o consciente, que se convierten en
involuntario o inconsciente, pudiendo generar trastornos en el lenguaje, el desarrollo fisico

y emocional de los infantes 3. Durante la praxis odontoldgica se reporta en la poblacion
infantil una representativa prevalencia de anomalias dentales, las cuales ademas de las
consecuencias estéticas, tienen consecuencias funcionales que afectan la salud bucal de la
poblacion, lo que obliga a la intervencion clinica mediante tratamientos de ortodoncia.
Aunque las anomalias de posicion dental pueden generarse debido a enfermedades graves o

condiciones genéticas, la mayoria ocurren por malos habitos bucales deformantes. >’

Los hébitos orales presentan las siguientes dimensiones; mas frecuentes son:
- Larespiracion bucal.
- Succidn digital.

— Deglucion atipica.

La respiracion bucal.

Es cuando el aire pasa por la cavidad oral, provocando un aumento de la presion aérea oral
produciendo el moldeado y profundizacién del paladar, al no ocurrir el pasaje normal del

aire por la cavidad nasal provoca la penetracion de aireen los senos maxilares tornandolos
atrésicos, y dando al paciente un aspecto caracteristico de cara larga o fascie adenoidea;
su etiologia obstruccion funcional o anatémica, presencia de adenoides hipertroficas,
cornetes hipertroficos, tabique desviado, inflamacion de la mucosa por infecciones o
alergias.’® Ademds, la respiracién bucal se considera una alteracién en el sistema
estomatogndtico, en la postura corporal, disminucion de la capacidad intelectual,

hiperactividad, alteraciones en los sentidos como la audicion, el olfato, el gusto, trastornos
13



digestivos, incluso pueden ocasionar episodios repetidos de onquidos asociados a
obstruccidn en vias respiratorias altas, el bruxismo se define como una actividad repetitiva
de los musculos masticadores caracterizada por apretar o rechinar los dientes o golpear y
balancear la mandibula, la queilofagia es el acto de morderse o chuparse los labios de forma
excesiva y continua; esto puede provocar marcas de dientes en los tejidos, lesiones y

patologias por friccion en las estructuras periorales 3’

La succion digital,

Afecta la estética y la funcion, protruyendo los incisivos centrales superiores, retrayendo los
inferiores y en muchos casos origina mordida abierta que pueden llegar hasta el colapso
maxilar y en consecuencia mordida cruzada posterior. Las repercusiones de este habito
derivan de la posicion baja de la lengua, que deja ejercer presion sobre el paladar, de la
hiperactividad de los musculos buccinadores que tienden a comprimir el paladar, de la
presion pasiva del dedo sobre las arcadas dentarias y de la fuerza que ejerce el dedo sobre el
paladar. 3¢ por otro lado, la succion digital consiste en introducir un dedo, generalmente el
pulgar en la cavidad oral existe ciertas anomalias que se han desarrollado por la modificacion
del funcionamiento de la musculatura perioral y lingual que provoca el habito como; la
protrusion de incisivos superiores, retroinclinacion de incisivos inferiores, aumento del

resalte, clase II, paladar ojival y mordida cruzada. ¢

Como la deglucion atipica

Es el habito miofuncional caracterizado por la interposicion lingual o labial entre las arcadas
dentarias, consiguiendo un sellado anterior que permite la deglucion pero que no se adecua
al mecanismo fisiologico sin la transicion requerida hacia la degluciéon madura conforme a
la secuencia natural del desarrollo estomatognético en el nifio.>’

La interposicion labial es un mal héabito oral en el que el labio inferior se coloca detras de
los dientes superiores en reposo o al tragar, causando problemas como apifiamiento dental,
protrusion de incisivos superiores y retrusion de los inferiores. Este habito se asocia con una

deglucion atipica y puede generar alteraciones en la mordida, asi como una proyeccion

anterior de los incisivos y una falta de desarrollo de la arcada inferior.?’
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2.3. Hipotesis

Hipotesis de la investigacion

Hi: Existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de

primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de

primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.

Ha: Si existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de

primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.
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II1. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

De acuerdo al tipo se clasifica en:

- Segtin al enfoque de la investigacion: Cuantitativa, De la Torre y Col. 2! (2021)
Utiliza el analisis y la recoleccion de datos para dar respuesta a las preguntas de
investigacion, confia en el conteo y la medicion numérica y la estadistica con los
cuales establece con exactitud patrones de los comportamientos de una poblacion.

- Segln la intervencion del investigador: Observacional, Albornoz E. y Col.??
(2023). Refieren que una investigacion es observacional por que los investigadores
no tienen ninguna intervencion, los datos reflejan el comportamiento de la variable.

- Seglin la Planificacion de la investigacién: Prospectivo, Ruiz C. 2* (2022),
menciona que el estudio es prospectivo cuando los fendmenos son tomados en el
presente, y se consideran hacia el futuro, la variable se analiza en la medida en que
ocurren de forma natural.

- Segln en nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal, Rodriguez
D. y Col. >* (2024). Indican que el estudio es Transversal, porque las mediciones se
realizan en una sola ocasion no da espacio para el seguimiento.

- Segun el niimero de variables: Analitico, Ruiz C. ?* (2022). Se considera cunado

una investigacion presenta dos o mas variables de estudio.

De acuerdo al Nivel:

la investigacion es de nivel correlacional, Rodriguez D. y Cof* (2024), el cual es
entendido como la relacion de dos o mas variables, en las cuales se busca establecer el
sentido y la intensidad de la relacidon, que pasa si una aumenta o disminuye que pasa con
la otra variable; describe en forma lineal la relacion de las variables sin que se atribuya

a una de ellas el efecto observado en la otra.
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El presente trabajo tiene un Disefio:

Disefio no experimental — correlacional, Rodriguez D. y Col. 2*(2024). Los estudios no
experimentales se realizan sin manipular las variables de estudio, es decir no se
manipula deliberadamente una de las variables para ver el efecto en la otra variable, solo
se observan como se presentan en el contexto actual, las variables no se manipulan por
que ya han sucedido. Es correlacional, porque va a medir dos variables y establecer si

existe o no relacion; ademas en que grado se encuentran relacionadas.

Esquema del disefo:

Y

Donde:

M = Muestra

O1= Observacion Variable 1
02= Observacion Variable 2

r = Relacion
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3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 80 escolares de 6 a 12 afos de edad de la 1. E.

"Santisimo Sacramento", Trujillo, que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

—  Nifos de primaria matriculados en el afo 2025

—  Niflos que se encuentren entre 6 a 12 afios de edad.

—  Nifos que asistan a sus labores académicas en forma regular.

—  Nifos que sus padres hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Nifos con algin tipo de discapacidad

- Nifos que sus padres no acepten participar en la investigacion
Muestra:

La muestra estuvo constituida por 66 escolares de primaria de la I. E. "Santisimo
Sacramento", Trujillo.

Para la determinacion de la muestra se ha aplicado la formula de poblacion finita,
dado que se conoce el total de alumnos matriculados, los datos fueron

proporcionados por el director I. E. Santisimo Sacramento, Trujillo.

Formula:

N*Zz*p*q
T d x(N-1)+Z%xp=*q

n
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Donde:

* n=Tamafo de la muestra

= N= Total de la poblacién (80 escolares)

= 72 = Considerando un nivel de confianza del 95% — Z=1.96
» d? = Precision (0,05 para una precision del 95%)

* Considerando p=0,5 (variabilidad positiva)

g=0,5 (variabilidad negativa)

Reemplazando la Ecuacion:

80 * 1.96% x 0.5 % 0.5

"= 0.052%(80—1) + 1.962 % 0.5 % 05

80*3.8416*0.25

n:
0.0025*(79) + 3.8416*0.25
76.832
n:
0.1975 + 0.9604
76.832
n:
1.1579
n= 66.3546
n=66

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia del

investigador.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORiAS (6]
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Succidn digital ficha de Nominal/ - Presenta
recoleccion Dicotomica | - No presenta
(Observacion)
Se registrard Resgnrailon ﬁclha de DNOT}nql/ — Presenta « Presenta
Habitos en ficha de uca reco ECCI.O’II 1cotomica - No presenta . No
-, (Observacion)
orales recoleccion de presenta
datos, — -
Deglucion ficha de Nominal/ - Presenta
atipica recoleccion Dicotémica | - No presenta
(Observacion)
ficha de Nominal/ 0 = Ausente
Mordida abierta recoleccion Politomica | 1= Anterior
(Observacion) 2 = Posterior
Mordida ficha de qur}me}l/ 0 i Auseme
. Politomica | 1= Anterior
cruzada recoleccion B .
., 2 = Posterior
(Observacion)
Relaciones Nominal/ 0=No
. Clasificacion de | Politbmica | registrable
molares seglin °
. , Angle 1=Clasel
Se registrara Angle _
ficha d 2 =Clase Il
en ticha de 3 =Clase III
recoleccion de - — .
Nominal/ 1 = Escalon
datos, luego . ., e .
. Clasificacion Politdbmica | mesial
de realizar el . - ,
. , Plano terminal dental de 2 = Escalon
Alteraciones examen . . ¢ Presenta
. Baumé distal
dentoalveol | clinico, de las _ . * No
mordida 3 = Escalon
ares r;)laci(’)rf’ recto presenta
molar. plano Nominal/ 0=No
T P Politomica | registrable
terminal y el e
. , 1 = Disminuido
overjet y Se tomaran
. . . <1 mm.
overbite. Overjet parametros de _
2=Normal 1 a
Botero y Col.
4 mm.
3 = Aumentado
>4 mm.
Nominal/ 0=No
Politdbmica | registrable
Se tomaran 1 = Disminuido
Overbite parametros de <10 %
Botero y Col. 2 =Normal 10
a 40 %.
3 = Aumentado
> 40 %.
(Covariabl Se realizara
e) la DNI Nominal/ | 1=Femenino
verificacion Dicotémic | 2 = Masculino
Género en el DNI a
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Se realizara
la .
. . N I/ o
Edad verificacion - DNI Diggz')r;iic 1 =6 a 8§ afios
de su edad a 2 =9 a 12 afios
en su DNI

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:

La técnica aplicada para ambas variables, sera la observacion clinica.

Instrumento:

Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos donde estuvieron registrado las
variables habitos orales y alteraciones dentoalveolares con sus respectivas dimensiones
y valoraciones.

Para la variable habitos orales de consideran 3 dimensiones que a su vez sera valorado

como sigue y a su vez el instrumento que se va a utilizar.

Succion digital ficha de — Presenta
recoleccion - No presenta
(Observacion)
Respiracion ficha de — Presenta
bucal recoleccion - No presenta
(Observacion)
Deglucion atipica ficha de — Presenta
recoleccion - No presenta
(Observacion)

Para la variable alteraciones dentoalveolares, se ha considerado 6 dimensiones que se

valoran de la siguiente manera:

ficha de 0 = Ausente
Mordida abierta recoleccion 1 = Anterior
(Observacion) 2 = Posterior
0 = Ausente
Mordida cruzada ficha d'e’ 1 = Anterior
recoleccion .
(Observacion) 2 = Posterior
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Relaciones
molares segiin
Angle

Clasificacion de
Angle

0=No
registrable
1=Clasel

2=Clase II

3 = Clase III

1 = Escalén
mesial

2 = Escalén
distal

3 = Escalon
recto

0=No
registrable

1 = Disminuido
<1 mm.
2=Normal 1 a4
mm.

3 = Aumentado
>4 mm.
0=No
registrable

1 = Disminuido
<10 %

2 =Normal 10 a
40 %.

3 = Aumentado
> 40 %.

Clasificacion

Plano terminal dental de Baumé

Se tomaran
parametros de
Botero y Col.

Overjet

Se tomaran
parametros de
Botero y Col.

Overbite

Calibracion: Para la realizacion de la investigacion, antes de realizar el recojo de

la muestra, se ha realizado la calibracién con el especialista, respecto a los hébitos
orales y las alteraciones dentoalveolares; la prueba que se ha realizado para verificar
la contrastacion entre el experto y el investigador, se demuestra descriptivamente,
que existe un 60 % de concordancias siendo este porcentaje altamente significativo
bajo la estadistica de Kappa Cohen para un valor moderado de 0.66 y p-valor 0.001

inferior al 5%.

Procedimiento:
1. Se ha solicitado una carta de presentacion a la universidad, en el cual se
solicita la autorizacion para la ejecucion del presente proyecto de
investigacion.

2. Se presento la carta de presentacion al director de la Institucion educativa.
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3. Se ha solicitado una reunion con los padres de familia del quinto afio de
primaria, en la cual se les a explicado los objetivos y alcances de la
investigacion, a su vez se les ha pedido la autorizacion, mediante la firma del
documento de consentimiento informado.

4. Se procedio a la recoleccion de datos, mediante el cuidado de las normas de
bioseguridad (guantes, mascarillas, gorro, baja lenguas, pinza, espejo bucal),
se ha realizado el exdmen bucal para observar la existencia de, succion digital,
respiracion bucal, deglucion atipica, mordida abierta, mordida cruzada,
relaciones molares, plano terminal, overjet y overbite.

5. Se codificaron las fichas de recoleccion de datos.

3.5. Método de analisis de dato

3.6.

En relacion al andlisis de los datos, fueron trabajados con el programa de Excel

2024, de Microsoft, en la cual ha realizado el vaciamiento de los datos del
cuestionario aplicado en la encuesta, posteriormente en el software estadistico del
SPSS version 26, se ha realizado el procesamiento de los datos, obteniendo los
principales datos descriptivos como tablas y figuras con frecuencias y porcentajes,
estadisticas de dispersion y medidas centrales; La correlacion de variables es
cuando dos variables de tipo numérico se asocian o no, lo cual se manifiesta en la
tendencia de los datos ya sea creciente o decreciente; Aguilar 2% (2021). Para el
analisis de relacion de las variables, se utilizo el coeficiente de correlacion de Chi

cuadrado, con 5 % de nivel de significancia.

Aspectos éticos.

Se respetaron los principios éticos indicados en el articulo 4 del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion en su version 002. Aprobado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0495- 2025-CU-ULADECH Catodlica, de fecha 12 de
mayo del 2025. 2°

» Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,

privacidad y diversidad cultural.
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 Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se
exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

» Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la
aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos
posibles y maximizar los beneficios.

« Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y

transparencia en la difusion responsable de la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 1. Relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de

primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.

Alteraciones dentoalveolares

Si presenta No presenta Total
Hébitos orales f % f % f %
Si presenta 7 10,6 2 3,0 9 13,6
No presenta 10 15,2 47 71,2 57 86,4
Total 17 258 49 742 66 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X?=14,747 p=0,0001

80 71,2

70

60 .
© Alteraciones
‘T 20 dentoalveolares
S 40
2 Si presenta
g 30

20 15,2 B No presenta

10,6
0
Si presenta No presenta

Habitos orales

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Relacion entre hébitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de

primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.

Interpretacion: De los escolares evaluados, el valor de p = 0,0001 < 0,05, por lo cual se
establece que si existe relacion entre las alteraciones dentoalveolares y los habitos orales en

escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo.
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Tabla 2. Prevalencia de hébitos orales en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo

120
100
80
60

Porcentaje

40

20

Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025.

Habitos orales

Succidn digital f %
Presenta 11 16,7
No presenta 55 83,3
Respiracion bucal

Presenta 2 3,0
No presenta 64 97,0
Deglucion atipica

Presenta 13 19,7
No presenta 53 80,3
Total 66 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

97,0
83,3 80,3
16,7 19,7
] ¥
Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta
Succion Digital Respiracion bucal Deglusidn atipica

Habios orales

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo

Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025.

Interpretacion: Del total de escolares evaluados, respecto a la succion digital el 16,7 % (11)

presentan y el 83,3 % (55) no presentan; en la respiracion bucal el 3,0 % (2) presentan y el

97,0 % (64) no presentan; en relacion a la deglucion atipica el 19,7 % (13) Presentan y el

80,3 % (53) no presenta.
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Tabla 3. Prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo

Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segiin edad.

Edad

Habitos orales 6 a 8 afos 9 a 12 anos Total

f % f % f %
Succion digital
Presenta 11 16,7 0 0,0 11 16,7
No presenta 23 34,8 32 48,5 55 83,3
Respiracion bucal
Presenta 0 0,0 2 3,0 2 3,0
No presenta 34 51,5 30 45,5 64 97,0
Deglucion atipica
Presenta 4 6,1 9 13,6 13 19,7
No presenta 30 45,5 23 34,8 53 80,3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60
48,5
50 45,5

51,5
45,5
40 34,8 34,8
30 Edad
20 - 3,0 6,1 13,0 6 a 8 anos
10 0,0 00 | ’ -
0 E— M9 a 12 afios

Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta

Porcentaje

Succidn digital Respiracion bucal Deglusion atipica

Habitos orales

Fuente: Tabla 3
Figura 3. Prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo

Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segtn edad.

Interpretacion: Del total de escolares evaluados, segiin edad, los escolares de 6 a 8§ afios
presentan succion digital el 16,7 % (11) presentan y el 34,8 % (23) no presentan; en la
respiracion bucal el 51,5 % (34) no presentan; en relacion a la deglucion atipica el 6,1 % (4)
Presentan y el 45,5 % (30) no presenta. En alumnos de 9 a 12 afios no presentan succion

digital el 48,5 % (32); en la respiracion bucal el 3,0 % (2) presentan y el 45,5 % (30) no
presentan; en relacion a la deglucion atipica el 13,6 % (9) Presentan y el 34,8 % (33) no

presenta.
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Tabla 4. Prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo

Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segun género.

Género
Habitos orales Masculino Femenino Total
f % f % f %
Succion digital
Presenta 7 10,6 4 6,1 11 16,7
No presenta 31 47,0 24 36,3 55 83.3
Respiracion bucal
Presenta 2 3,0 0 0,0 2 3,0
No presenta 36 54,6 28 42,4 64 97,0
Deglucion atipica
Presenta 5 7,6 8 12,1 13 19,7
No presenta 33 50,0 20 30,3 53 80,3
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60 54,6
50 47,0 42,4 i
5 40 36,3 30,3 Género
§ 30
E ig 2 6,1 30 0.0 7,6 12,1 W Masculino
0 — L Femenino

Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta

Succion digital Respiracion bucal Deglusion atipica

Habitos orales

Fuente: Tabla 4

Figura 4. Prevalencia de habitos orales en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo

Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segiin género.

Interpretacion: Del total de escolares evaluados, segiin género, los escolares masculinos
presentan succion digital el 16,6 % (7) presentan y el 47,0 % (31) no presentan; en la
respiracion bucal el 3,0 % (2) presentan y el 54,6 % (36) no presentan; en relacion a la
deglucion atipica el 7,6 % (5) Presentan y el 50,0 % (33) no presenta. En género femenino,
succion digital el 6,1 % (4) presentan y el 36,3 % (24) no presentan; en la respiracion bucal

el 42,4 % (28) no presentan; en relacion a la deglucion atipica el 12,1 % (8) Presentan y el

30,3 % (20) no presenta.
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Tabla 5. Prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E.

“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025.

Alteraciones dentoalveolares

Mordida abierta f %

Ausente 61 924
Anterior 5 7,6
Posterior 0 0,0

Mordida cruzada

Ausente 61 924
Anterior 4 6,1
Posterior 1 1,5

Relaciones molares segun Angle

No registrable 13 19,7
Clase | 36 54,5
Clase 11 10 15,2
Clase 111 7 10,6

Plano terminal

Escalon mesial 38 57,6
Escaldn distal 16 24,2
Escalon recto 12 18,2
Overjet

No registrable 6 91

Disminuido < Imm 9 13,6
Normal 1 a4 mm 36 54,5
Aumentado > 4mm 15 22,7
Overbite

No registrable 3 45

Disminuido < 10 % 12 18,2
Normal 10 a 40 % 33 50,0
Aumentado > 40% 18 273
Total 66 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Anterior . P
Posterior
Ausente
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(9]
-
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N
-
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(o)}
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Escalon mesial [ RERERE
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N
Escalon distal - >
N
-
Escalon recto - o0
N
Lo
[
-
w
™

No registrable .
Disminuido < 1mm - K

Mordida abierta Mordida cruzada Relacines molares Plano terminal

Alteraciones dentoalveolares

Fuente: Tabla 5
Figura 5. Prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo Sacr:

Interpretacion: Del total de escolares evaluados, las alteraciones dentoalveolares presentaron: Mordida abi
7,6 % (5); mordida cruzada, Ausente el 92,4 % (61), anterior 6,1 % (4), Relaciones molares segiin Angle, 1
54,5 % (36), Clase II 15,2 % (10), Clase 1l el 10,6 % (7); Plano terminal, el escalon mesial 57,6 % (38), e
recto el 18,2 % (12); Overjet, no registrable el 9,1 % (6), Disminuido el 13,6 % (9), normal el 54,5 % (36).
No registrable el 4,5 % (3), disminuido el 18,2 % (12), normal el 50,0 % (33) y aumentado el 27,3 % (18).
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Tabla 6. Prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E.

“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segin edad.

Edad
6a8anos 9al2anos Total

Alteraciones dentoalveolares f % f % f %
Mordida abierta
Ausente 31 46,9 30 455 61 924
Anterior 3 46 2 3,0 5 7,6
Posterior 0 00 O 0,0 0 0,0
Mordida cruzada
Ausente 32 485 29 439 61 924
Anterior 1 L5 3 4,6 4 6,1
Posterior 1 1,5 0 0,0 1 1,5
Relaciones molares segun Angle
No registrable 5 76 8 12,1 13 19,7
Clase 1 22 333 14 212 36 545
Clase II 5 76 5 7,6 10 152
Clase 111 2 3,0 5 7,6 7 10,6
Plano terminal
Escalon mesial 16 243 22 333 38 576
Escalon distal 11 16,6 5 7,6 16 242
Escalon recto 7 10,6 5 7,6 12 18,2
Overjet
No registrable 2 30 4 6,1 6 91
Disminuido < Imm 6 91 3 4.5 9 13,6
Normal 1 a4 mm 20 303 16 242 36 54,5
Aumentado > 4mm 6 91 9 13,6 15 22,7
Overbite
No registrable 1 1,5 2 3,0 3 4,5
Disminuido < 10 % 6 9,1 6 9,1 12 18,2
Normal 10 a 40 % 17 25,8 16 242 33 50,0
Aumentado > 40% 10 152 8 12,1 18 273

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: Del total de escolares evaluados, segin edad, los escolares de 6 a 8 afios, :
Mordida abierta, ausente el 46,9 % (31), anterior 4,6 % (3); mordida cruzada, Ausente el
48,5 % (32), anterior 1,5 % (1) posterior el 1,5 % (1), Relaciones molares segun Angle, No
registrable 7,6 % (5), Clase 1 33,3 % (22), Clase 11 7,6 % (5), Clase III el 3,0 % (2); Plano
terminal, el escalon mesial 24,3 % (16), escaldn distal 16,6 % (11) y escalon recto el 10,6 %
(7); Overjet, no registrable el 3,0 % (2), Disminuido el 9,1 % (6), normal el 30,3 % (20),
aumentado el 9,1 % (6); Overbite, No registrable el 1,5 % (1), disminuido el 9,1 % (6),
normal el 25,8 % (17) y aumentado el 15,2 % (10). En escolares de 9 a 12 afios Mordida
abierta, ausente el 45,5 % (30), anterior 3,0 % (2); mordida cruzada, Ausente el 43,9 % (29),
anterior 4,6 % (3), Relaciones molares segun Angle, No registrable 12,1 % (8), Clase I 21,2
% (14), Clase I1 7,6 % (5), Clase Il el 7,6 % (5); Plano terminal, el escaléon mesial 33,3 %
(22), escalon distal 7,6 % (5) y escaldon recto el 7,6 % (5); Overjet, no registrable el 6,1 %
(4), Disminuido el 4,5 % (3), normal el 24,2 % (16), aumentado el 13,6 % (9); Overbite, No
registrable el 3,0 % (2), disminuido el 9,1 % (6), normal el 24,2 % (16) y aumentado el 12,1
% (8).
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Tabla 7. Prevalencia de alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E.

“Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segin género.

Género
Masculino  Femenino Total

Alteraciones dentoalveolares f % f % f %
Mordida abierta
Ausente 34 51,5 27 409 61 924
Anterior 4 6,1 1 1,5 5 7,6
Posterior 0 0’0 0 0,0 0 0,0
Mordida cruzada
Ausente 34 51,5 27 409 61 924
Anterior 3 4,6 1 1,5 4 6,1
Posterior 1 1,5 0 0,0 1 1,5
Relaciones molares segun Angle
No registrable 6 9,1 7 10,6 13 19,7
Clase I 23 348 13 19,7 36 545
Clase 11 6 9,1 4 6,1 10 15,2
Clase III 3 4.6 4 6,1 7 10,6
Plano terminal
Escalon mesial 18 27,3 20 303 38 57,6
Escalon distal 12 18,1 4 6,1 16 242
Escalon recto 8 12,1 4 6,1 12 182
Overjet
No registrable 4 6,1 2 3,0 6 9,1
Disminuido < Imm 6 9,1 3 4,5 9 13,6
Normal 1 a 4 mm 20 30,3 16 242 36 545
Aumentado > 4mm 8 12,1 7 10,6 15 22,7
Overbite
No registrable 2 3,0 1 1,5 3 4,5
Disminuido < 10 % 7 10,6 5 7,6 12 18,2
Normal 10 a 40 % 18 27,3 15 22,7 33 50,0
Aumentado > 40% 11 16,7 7 10,6 18 27,3
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Interpretacion: Del total de escolares evaluados, segun género, el masculino mordida
abierta, ausente el 51,5 % (34), anterior 6,1 % (4); mordida cruzada, Ausente el 51,5 % (34),
anterior 4,6 % (3) posterior el 1,5 % (1), Relaciones molares segiin Angle, No registrable

9,1 % (6), Clase I 34,8 % (33), Clase 11 9,1 % (6), Clase III el 4,6 % (3); Plano terminal, el
escalon mesial 27,3 % (18), escalon distal 18,1 % (12) y escaldn recto el 12,1 % (8); Overjet,
no registrable el 6,1 % (4), Disminuido el 9,1 % (6), normal el 30,3 % (20), aumentado el
12,1 % (8); Overbite, No registrable el 3,0 % (2), disminuido el 10,6 % (7), normal el 27,3
% (18) y aumentado el 16,7 % (11). En el género femenino: Mordida abierta, ausente el 40,9
% (27), anterior 1,5 % (1); Mordida cruzada, Ausente el 40,9 % (27), anterior 1,5 % (1),
Relaciones molares segun Angle, No registrable 10,6 % (7), Clase I 19,7 % (13), Clase II

6,1 % (4), Clase Il el 6,1 % (4); Plano terminal, el escalon mesial 30,3 % (20), escalon distal
6,1 % (4) y escalon recto el 6,1 % (4); Overjet, no registrable el 3,0 % (2), Disminuido el 4,5
% (3), normal el 24,2 % (16), aumentado el 10,6 % (7); Overbite, No registrable el 1,5 %
(1), disminuido el 7,6 % (5), normal el 22,7 % (15) y aumentado el 10,6 % (7).
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V. Discusion

El objetivo general fue determinar la relacién entre habitos orales y alteraciones
dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La
Libertad, 2025, en el trabajo se ha encontrado que el valor de p = 0,0001 < 0,05, por lo cual

se establece que si existe relacion entre las alteraciones dentoalveolares y los habitos orales

en escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo; estudios como el de
Hidalgo C, etal. !'! (Ecuador, 2025), no indican que las alteraciones y los habitos estan
relacionados; tambien Alvarado B, col$. (Lima, Pert, 2024), no refieren que existe una
relacion estadisticamente significativa entre algunos hdabitos orales y ciertas alteraciones
dentoalveolares: De los resultados obtenidos podemos afirmar que existe relacion entre los
habitos orales y las alteraciones dentoalveolares; esto se explica por que en los estudios
realizados se ha demostrado que los malos habitos que tiene duracion en el tiempo va a llevar

a producir alteraciones de diversos tipos en el desarrollo dentoalveolar, mas aln si es en
estadios de edad muy temprana y no son detectados a tiempo para poder ser corregidos.

El primer objetivo especifico fue determinar la prevalencia de habitos orales en escolares de
primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025.; en nuestro estudio

se ha obtenido que en mayor proporcion hay predominio de los que no presentan, pero de

los que presentan es en succion digital el 16,7 % (11) presentan; en la respiracion bucal el

3,0 % (2) presentan; en relacion a la deglucion atipica el 19,7 % (13) Presentan, en estudios
realizados por Roman J, et al!? (Colombia, 2025), nos menciona que el habito parafuncional
més prevalente fue la succion digital; el estudio de Vicente N, cols. 7 (Lima, Perti, 2022),
indica que la deglucion atipica fue el habito oral mas frecuente; en el estudio de Pérez J. 7
(Chiclayo, Peru, 2021), se evidencia que de los habitos orales estudiados, en mayor
porcentaje se encontré el habito de succion digital 15.83%, el estudio de Bocanegra D.  °
(Trujillo, Pera, 2024), menciona que los dentro de los habitos el primero la respiracion bucal
con 32.8%; tambien Munive O.'° (Trujillo, Pert, 2025), indica que la prevalencia de habitos
parafuncionales fue de un 45,0%. De los resultados presentados podemos afirmar que
nuestros resultados son muy similares a estudios realizados en otras poblaciones en la cual
el habito de succion digital es la mas prevalente , sin mucha diferencia con la deglucion

atipica y la respiraciéon bucal; esto podemos explicarlo porque al margen de los factores
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genéticos hay un factor muy importante que son los habitos parafuncionales que se presentan
en las primeros afios de vida, en la cual hay una deformacion de los habitos funcionales
normales, y que se van convirtiendo en acciones aceptadas y contintias que al final derivan

en malos habitos que van a producir alteraciones posteriores en el desarrollo dentoalveolar.

El segundo objetivo especifico es determinar la prevalencia de habitos orales en escolares

de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segin edad; en
nuestro estudio se ha encontrado segin edad, los escolares de 6 a 8 afos presentan succion
digital el 16,7 % presentan; en relacion a la deglucion atipica el 6,1 %, presentan. En alumnos
de 9 a 12 afos en la respiracion bucal el 3,0 % presentan; en deglucion atipica el 13,6 %
presentan. De la revision bibliografica actualizada podemos afirmar que no hay estudios que
relacionen la edad con los habitos orales, pero podemos afirmar que los habitos orales se van
construyendo desde una edad temprana, es por eso que su deteccion temprana va a ayudar a
una mejor terapia de tratamiento.

De acuerdo al tercer objetivo especifico que fue determinar la prevalencia de habitos orales
en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025,
segin género; en el trabajo se ha encontrado; segun género, los escolares masculinos
presentan succion digital el 16,6 % (7) presentan; en la respiracion bucal el 3,0 % presentan;
en relacion a la deglucion atipica el 7,6 % , presentan; en el género femenino, succion digital
el 6,1 % presentan; en deglucion atipica el 12,1 % presenta; en el estudio de Munive O. !*
(Trujillo, Perq, 2025), seglin sexo fue mayor en hombres con un 31,3%, en succion digital;

de los resultados presentados podemos afirmar que prevalece el género masculino y como
habito la succion digital: en diversos estudios siempre se menciona como una alteracion la
succion digital y es la que mayormente diagnosticas os odontopediatras, como un habito
pernicioso, pero respecto al género no esta muy claro que tenga una relacion directa, por lo
general es por que se ha evaluado a una poblacion mayor del género masculino.

En relacion al cuarto objetivo especifico que fue determinar la prevalencia de alteraciones
dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La
Libertad, 2025; se a encontrado que las alteraciones dentoalveolares presentaron: Mordida
abierta anterior 7,6 %; mordida cruzada anterior 6,1 %, Relaciones molares segiin Angle,

Clase I el 54,5 %; Plano terminal, el escalon mesial 57,6 %; Overjet normal el 54,5 %;

Overbite, normal el 50,0 %. En el estudio de Gonzales D, Aguilar K, Raventos A. ! (Cuba,
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2021), menciona que hay una prevalencia de la malposicion dentaria; en lo reportado por
Alvarado B, cols.® (Lima, Perti, 2024), menciona que las alteraciones dentoalveolares se
encontro que la maloclusion clase I presenta 59,6 %, apifiamiento dental 46 % y con menor
recurrencia fue, mordida cruzada anterior/posterior con 1 %; el estudio de Vicente N, cols. ’
(Lima, Peru, 2022), menciona que las alteraciones dentoalveolares encontramos desviacion
de linea media, apifiamiento dental y maloclusion clase I. Segun el orden de frecuencia; el
estudio de Pérez J. !7 (Chiclayo, Perti, 2021), indica que la maloclusion dentaria que
predominé fue la clase I con un 64.03%; el estudio de Munive O. '° (Trujillo, Pert, 2025),
nos indica que fue mayor en maloclusion clase I con un 51,2%. De los resultados obtenidos
podemos afirmar que la clase I fue la que tiene mayor prevalencia en los diversos estudios,
con menor frecuencia la mordida cruzada anterior, pero respecto de las demas patologias no
se han encontrado valores que nos puedan permitir realizar comparaciones de nuestro
resultado con otros estudios realizados en otras poblaciones.

Respecto al quinto objetivo especifico que fue determinar la prevalencia de alteraciones
dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La
Libertad, 2025, segiin edad; en nuestro estudio se ha encontrado que segin edad, los
escolares de 6 a 8 afios, : Mordida abierta anterior 4,6 %; mordida cruzada anterior 1,5 %y
posterior el 1,5 %, Relaciones molares segun Angle, Clase I el 33,3 %, Plano terminal, el
escalon mesial 24,3 %; Overjet normal el 30,3 %, Overbite normal el 25,8 %; en escolares
de 9 a 12 afos Mordida abierta anterior 3,0 %; mordida cruzada, Ausente el 43,9 %,
Relaciones molares segiin Angle, Clase I con el 21,2 %; Plano terminal, el escalén mesial
33,3 %; Overjet normal el 24,2 %; Overbite, normal el 24,2 %; No hemos encontrado
estudios que tomen como covariable la edad con respecto a las alteraciones dentoalveolars,
pero podemos afirmar que las alteraciones dentoalveolares se presentan mas en la edad entre
8 a 12 afios de edad, siempre en cuando no hayan sido diagnosticados antes y se haya
realizado el tratamiento interceptivo; pero como coincide con el desarrollo craneofacial, se
manifiesta con mayor notoriedad las diversas alteraciones dentoalveolares que son
producidas por malos habitos.

El sexto objetivo especifico fue determinar la prevalencia de alteraciones dentoalveolares en
escolares de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo, La Libertad, 2025, segun

género; en el estudio se ha encontrado que segun género, el masculino mordida abierta
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anterior 6,1 %; mordida cruzada anterior 4,6 %; relaciones molares segun Angle Clase I el
34,8 %; Plano terminal, el escalon mesial 27,3 %; Overjet normal el 30,3 %; Overbite normal
el 27,3 %. En el género femenino: Mordida abierta anterior 1,5 %; Mordida cruzada anterior
1,5 %, Relaciones molares segin Angle Clase I el 19,7 %; Plano terminal, el escalon mesial
30,3 %; Overjet normal el 24,2 %; Overbite normal el 22,7 %. En los reportes de trabajos de
investigacién como el de Bocanegra D. ° (Trujillo, Perti, 2024), menciona que no se alteran
significativamente en relacion con alguno de los habitos bucales ni alteraciones
dentoalveolares ni en hombres ni en mujeres; de los reportes podemos mencionar que no hay
una relacion directa entre el género de las personas y las alteraciones dentoalveolares, esto
tambien es igual con respecto a los habitos parafuncionales.

Las limitaciones observadas durante el desarrollo de la investigacion fue que a pesar de la
capacitacion realizada durante la calibracion, que facilita la evaluacion de los alumnos, pero
el tiempo que se requiere para evaluar cada patologia, debe de ser mayor y realizarse en un
tiempo mas prudente,; ademas la ficha para reojo de la informacion es extensa que demora

en su llenado.
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VI. Conclusiones

Si existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de
primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo.

El habito oral mas frecuente fue la succion digital con el 16,7 %, respiracion bucal

el 3,0 %, deglucion atipica el 19,7 %; en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo
Sacramento” Trujillo.

Segun edad la prevalencia de habitos orales se presenta en la edad de 6 a 8 afios con
los hébitos de succion digital 16,7 %, 9 a 12 afios, respiracion bucal 3,0 % y deglucion
atipica 13,6 %; esto en los escolares de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento”
Trujillo,

Segun género la prevalencia de héabitos orales, se presenta en el género masculino y
los habitos de succion digital 10,6 %, respiracion bucal 3,0 % y género femenino
degluciéon atipica 7,6 %; esto en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo
Sacramento” Trujillo.

Las alteraciones dentoalveolares mas prevalentes fueron mordida abierta, ausente
92,4 %, mordida cruzada ausente 92,4 %, relacion molar de Angle, Clase I 54,5 %,
plano terminal escalon mesial 57,6 %, overjet normal 1 a 4mm 54,5 %, overbite
normal 50,0 %, esto en escolares de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento”
Trujillo.

Seglin edad la mayor prevalencia de alteraciones dentoalveolares, se da en la edad

de 6 a 8 afios y las alteraciones son, mordida abierta ausente 46,9 %, mordida cruzad
ausente 48,5 %, relacion molar Clase I 33,3 %, overjet normal 30,3 %, overbite
normal 25,8% y 9 a 12 afios presenta plano terminal mesial 33,3 %; esto en escolares
de primaria de la I. E. “Santisimo Sacramento” Trujillo.

Segun género la mayor prevalencia de alteraciones dentoalveolares se da en el género
masculino, mordida abierta ausente 51,5 %, mordida cruzada ausente 51,5 %,
relacion molar clase I 34,8 %, Overbite normal 27,3 %; el género femenino, plano
terminal 30,3 %, overjet normal 24,2 %, esto en escolares de primaria de la I. E.

“Santisimo Sacramento” Trujillo.
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VII. Recomendaciones

A los investigadores, continuar las investigaciones de los habitos orales y
alteraciones dentoalveolares, no solo desde la parte epidemiologica sino tambien
desde el punto de vista clinico, asocidndolo con otros factores que influyan en su
presentacion; y relacionandolo con otras covariables, realizar estudios mas
especificos de cada habito o cada alteracion dentoalveolar.

A los docentes y padres de familia, llevar a sus hijos a la consulta odontolédgica, para
poder hacer un diagnostico temprano de estas alteraciones y poder hacer
intervenciones para poder ayudar en la solucion de las patologias que presenten.

A los cirujanos dentistas, realizar evaluaciones clinicas en los nifios para hacer un
diagnostico clinico y un plan de tratamiento que pueda solucionar o mejorar las

patologias que presenten los escolares de la institucion educativa.
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Anexos

Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

La Esperanza
TRUJILLO

"

“"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana

Sefiora:

Elena Reyes Mdrquez

Coordinadora de Gestion de Investigacién

ULADECH catélica

Asunto: Autorizacién para el desarrollo de la investigacion

Referencia: Carta N° 0000002926-2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

De nuestra consideracién:

Reciba un cordial saludo institucional de parte de la LE. Santisimo Sacramento en respuesta a
su comunicacion Carta N°0000002926-2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA, fechada el 05 de
diciembre del 2025, nos dirigimos a usted para informarle lo siguiente:

Se aprueba su solicitud para:

« Que el estudiante Vite Diaz, Antony Alexander realice actividades de recoleccién de
datos en nuestras instalaciones, en el periodo comprendido del 24 de noviembre al 24
de noviembre 2025.

s Incluir el nombre de la institucién en el titulo de su investigacién: “Relacién entre
habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares de primaria de la i.e.
santisimo sacramento, Trujillo, La Libertad, 2025".

« Con la condicién de que los datos recolectados deberdn utilizarse exclusivamente con
fines académicos, conforme a lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccién de
Datos Personales).

Agradecemos su compromisa con la investigacién formativa y quedamos a disposicion para
cualquier adicional.

Atentamente,

LEAC *Santisimo Sacramento”
Subdineglon INL-PRI,
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

Chimbote, 20 de noviembre del 2025

A N° 2926- 2025-CGI-VI- CATOLI
Seior/a;
MARIA ELISA VARGAS NARRO

IE SANTiISIMO SACRAMENTO - LA ESPERANZA
Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada RELACION ENTRE
HABITOS ORALES Y ALTERACIONES DENTOALVEOLARES EN ESCOLARES DE
PRIMARIA DE LA I, E. "SANTISIMO SACRAMENTO" EN EL DISTRITO DE 'LA
ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD ORAL, que involucra la recoleccién de informacién/datos en 100 ALUMNOS, a
cargo de ANTONY ALEXANDER VITE DIAZ, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO
DE ODONTOLOGIA, con DNI N° 47470593, durante el periodo de 24-1 1-2025 al

| 24-11-2025.

La investigacidn se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

I.EAC “Santisimo Sacramentp”
Subdirertona INI-PRI

Wgtr. Efena Esther Reyna Mirquez
Coordinadora de Gestidn de Investigacidn

I@ email: cooperacion@uladech.edu.pe
& v Uladech edu.pe/ Telf: (043) 343444 Cel: 948560453
Ir. Tumbes N°® 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Perti

i
s a5 a TSR LT e, T T - - T e R e
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Anexo 3. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

Titulo: RELACION ENTRE HABITOS ORALES Y ALTERACIONES DENTOALVEOLARES EN
ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA I. E. "SANTISIMO SACRAMENTO", TRUJILLO, LA LIBERTAD,

2025.
FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGH
A

Problema general: Problema general: Variable 1 Tipo de Inv:

* ;/Cual es la relacion | « Determinar la relacion |* Ho. No existe cuantitativo,
entre habitos orales entre habitos orales y | relacion entre | Habitos orales | observacional,

y alteraciones alteraciones habitos orales prospectivo,
dentoalveolares  en dentoalveolares en | y alteraciones transversal y
escolares de escolares de primaria | dentoalveolar | Variable 2 analitico

primaria de la I. E. delal. E. "Santisimo | es en

"Santisimo Sacramento", Trujillo, | escolares de | Alteraciones Nivel de Inv:
Sacramento", La Libertad, 2025. primaria de la | dentoalveolare | Relacional
Trujillo, La | Objetivos especificos: L E. |s

Libertad, 2025?. » Determinar la | "Santisimo Disefio de Inv: No

Problemas prevalencia de habitos | Sacramento", | Covariables: experimental -

especificos: orales en escolares de | Trujillo, La relacional

* (Cual es la primaria de la 1. E. | Libertad, Género
prevalencia de “Santisimo 2025. Poblacion y
habitos orales en | Sacramento” Trujillo, Edad muestra:
escolares de La Libertad, 2025. poblacion
primaria de la I. E. Determinar la [*Ha: Si existe constituida por 80
“Santisimo prevalencia de héabitos | relacion entre escolares de
Sacramento” orales en escolares de | habitos orales primaria de la I. E.
Trujillo, La | primaria de la 1. E. |y alteraciones "Santisimo
Libertad, 2025?. “Santisimo dentoalveolar Sacramento”,

o (Cual es la Sacramento” Trujillo, | es en Trujillo,
prevalencia de La Libertad, 2025, | escolares de Muestra: 66
habitos orales en segun edad. primaria de la escolares de
escolares de Determinar la | L E. primaria de la I. E.
primaria de la 1. E. prevalencia de hébitos | "Santisimo "Santisimo
“Santisimo orales en escolares de | Sacramento”, Sacramento".
Sacramento” primaria de la I. E. | Trujillo, La .

Trujillo, La “Santisimo Libertad, Técnica: .
Libertad, 2025, Sacramento” Trujillo, 2025. Observacion
segun edad?. La Libertad, 2025, Clinica .

* (Cual es la segun género. Instrumento.: Ficha
prevalencia de Determinar la de recoleccion de
habitos orales en prevalencia de dato§, .
escolares de alteraciones Clasificaciéon  de
primaria de la I. E. dentoalveolares  en Angl'e, -,
“Santisimo escolares de primaria Clasificacion  de
Sacramento” de laI. E. “Santisimo Bau’me,

Trujillo, La Sacramento” Trujillo, Parametros de
Libertad, 2025, | La Libertad, 2025. Botero
segln genero?. Determinar la

+ (Cual es la prevalencia de
prevalencia de alteraciones
alteraciones dentoalveolares en
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dentoalveolares en
escolares de
primaria de la 1. E.

escolares de primaria
de laI. E. “Santisimo
Sacramento” Trujillo,

“Santisimo
Sacramento”
Trujillo, La
Libertad, 2025?.

* (Cual es la
prevalencia de
alteraciones
dentoalveolares en
escolares de

La Libertad, 2025,
segun edad.
Determinar la
prevalencia de
alteraciones
dentoalveolares en

escolares de primaria
de laI. E. “Santisimo
Sacramento” Trujillo,

primaria de la I. E. La Libertad, 2025,
“Santisimo segln género.
Sacramento”
Trujillo, La
Libertad, 2025,
segun edad?.
* (Cual es la
prevalencia de
alteraciones
dentoalveolares en
escolares de
primaria de la I. E.
“Santisimo
Sacramento”
Trujillo, La
Libertad, 2025,
segun género?.
Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA'DE CATEGORfAS (6]
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Succioén digital ficha de Nominal/ - Presenta
recoleccion Dicotomica | - No presenta
(Observacion)
Se registrara Respiracion ficha de I\‘Iomri na}/ ~ Presenta Presenta
Hiébitos en ficha de bucal recolec01p’n Dicotomica | - No presenta No
-y (Observacion)
orales recoleccion de presenta
datos, — -
Deglucion ficha de Nominal/ - Presenta
atipica recoleccion Dicotémica | - No presenta
(Observacion)
Se registrara ficha de Nominal/ 0 = Ausente
Alteraciones en ﬁchg de Mordida abierta recolecc1§,n Politdbmica 1= Anterlpr Presenta
recoleccion de (Observacion) 2 = Posterior
dentoalveol No
datos, luego
ares de realizar el Mordida ficha de Nominal/ | 0= Ausente presenta
examen cruzada recoleccion Politomica 1 = Anterior
clinico, de las (Observacion)
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mordidas,
relacion
molar, plano

2 = Posterior

terminfil yel Relaci Nominal/ 0=No
overjet y le aclones | (ciasificacién de | Politémica | registrable
overbite. O e Angle 1 =Clase I
nele 2=Clase 1l
3 =Clase III
Nominal/ 1 = Escalon
Clasificacion Politdbmica | mesial
Plano terminal dental de 2 = Escalon
Baumé distal
3 = Escalon
recto
Nominal/ 0=No
Politomica | registrable
. 1 = Disminuido
Se tomaran
. . <1 mm.
Overjet parametros de 2 = Normal 1 a
Botero y Col.
4 mm.
3 = Aumentado
>4 mm.
Nominal/ 0=No
Politdbmica | registrable
Se tomaran 1 = Disminuido
Overbite parametros de <10 %
Botero y Col. 2 =Normal 10
a 40 %.
3 = Aumentado
> 40 %.
(Covariabl | Se realizara
e) la DNI Nominal/ | 1 =Femenino
verificacion - Dicotémic | 2 = Masculino
Género en el DNI a
Se realizara
la .
Edad verificacion - DNI ggﬁgﬁé 1 =64a8 afos
de su edad a 2=9a 12 afios
en su DNI
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Anexo 4. Ficha de Identificacion del Experto

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
CONSTANCIA CAPACITACION

Por la presente se hace constar que:

El Sr. VITE DIAZ, Antony Alexander; con DNI: 1{7f/70535, esta elaborando la tesis:
RELACION ENTRE HABITOS ORALESY ALTERACIONES
DENTOALVEOLARES EN ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA LE. SANTISIMO
SACRAMENTO, TRUJILLO, LA LIBERTAD, ANO 2025.

Por lo cual:

Yo®c‘-u lc)IGL{MIB QO Si!bon nimero de colegiatura.......0.75 <“y con
especialidad/maestria en: %’7"&""%"5“'?5'39"5’520 constar que he realizado la

capacitacién y proceso de evaluacion, con fines de calibracion, con ¢l investigador; VITE

DIAZ, Antony Alexander. Para la ejecucion de su proyecto de investigacion.

El presente documento tiene fines estrictamente académicos.

Chimbote, 15 de Noviem

C.D. DAVID JACINTO ROSILLO
cop: [70%0°
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

I3 7
MTT AATAAT TATTIN T ITAMNTTAG AN AT A X7 AT TN A ATARNTTA MTATTAAT YITAT A MNMTA TAT TAOAAT ANT A T MNT 4

Prevalencia de hahbitos orales y alteraciones dentoalveolares en niiios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Docente |

HABITOS ORALES ALTERACIONES DENTOALVEOLARES
| |
I

[
N° de HC EDAD GENEROSUCCION DIGITALRESPIRACION BUCAL DEGLUCION ATIPICA = MCA MCP M4AA MAP  ANGLE DER. ANGLE 170,

Leyenda;
Género Hibitos orales Alteraciones dentoalveolares
l Femenino Suceion digital Mordida cruzada anterior  Mordida abrerta anterior - Relaciones molares sepln Angle
2 Masculing l Presenta 0 Ausente 0 Ausenle i No registrable
2 No presenta l Presenta | Presenta | Clase 1
Respiracion bucal 2 Clase 11
l Presenta Mordida cruzada posterior Mordida abierta posterior 3 Clase I
Edad 2 No presenta 0 Ausente 0 Ausente Plano terminal
l -8 ufios Deglucion atfpica l Presenta | Presenta 0 No registrable
2 917 afios 1 Presenita | Escalon mesial
) No presenta bl Excalon distal
3 Pluno terminal 1
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (Ciencias de la Salud)

Titulo del estudio: Relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares
de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.
Investigador (a): Vite Diaz, Antony Alexander

Institucion: 1. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo.
Correo electronico de contacto:  dentalex2403 (@gmail.com
Teléfono de contacto: 972332696

1. Objetivo de la investigacion:

Este estudio tiene por objetivo: Determinar la relacion entre habitos orales y alteraciones
dentoalveolares en escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La
Libertad, 2025. La participacion de su menor hijo contribuird a conocer cuales son los
habitos orales que tiene y si tiene alteraciones en su desarrollo dentoalveolar.

2. Descripcion de la participacion

Procedimientos: Si decide que su hijo participe en la investigacion, su nifio y Ud. seran invitados a participar
en el examen oral del niflo, en la cual se va a evaluar como muerden sus dientes, la relacion que tiene sus
primeros molares permanentes, si existe alguna alteracion en el desarrollo dentoalveolar; la duracion
aproximada de la evaluacion clinica sera de 30 minutos

Frecuencia: La frecuencia sera de una sola vez.

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion. Sin embargo, los
resultados del estudio pueden proporcionar informacién valiosa sobre los habitos, y su desarrollo dentoalveolar
de su hijo/a.

4. Posibles riesgos o molestias

La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que experimente alguna
incomodidad durante el exdmen clinico. 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 informacién que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus respuestas seran codificadas y
los datos personales no seran divulgados en ningin momento. Los resultados de este estudio podran ser
utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentaran de manera anénima. Solo sera
almacenado en un rango de 5 afios luego seran eliminados.

6. Participacion voluntaria

La participacion de su hijo/a en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

* Decidir si su hijo participa 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 mas informacion sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacioén con los

investigadores o la institucion.

* Preguntar sobre el manejo de la informacién obtenida y como serd utilizada.
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9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el investigador principal al
ntmero de celular 972332696 correo: dentalex2403 @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:

Firma del partiCipante: ...........ouvueiiniri e

Fecha: ....../...../....

Firma del investiador: .......o.viuiiuii e

Fecha: ....../...../....
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Contrastacion de hipotesis

Prueba de contrastacion de hipdtesis

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion se utilizé la prueba de

contingencia Chi Cuadrado

1.

Planteamiento de la hipotesis

Ho. No existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en
escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento”, Trujillo, La Libertad, 2025.
Ha: Si existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en escolares

de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad, 2025.

Nivel de confianza

Nivel de confianza es del 95%

Nivel de significancia es del 5% (0.05). El valor estdndar para determinar si se acepta
o no la hipotesis de la investigacion de la investigacion es la significancia.
Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula, la cual identificara si se
acepta o se rechaza.

* 81 p>0.05 se acepta Ho y se rechaza la Ha

* 1 p<0.05 se rechaza Ho y se acepta la Ha

Tabla de contingencia

Tabla. Contingencia observada habitos orales y alteraciones dentoalveolares.

Alteraciones dentoalveolares

Sipresenta No presenta Total

Habitos orales f f f
Si presenta 7 2 9
No presenta 10 47 57
Total 17 49 66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla. Contingencia esperada: hdbitos orales y alteraciones dentoalveolares.

Alteraciones dentoalveolares

Sipresenta No presenta Total

Habitos orales f f f
Si presenta 2,32 6,68 9
No presenta 14,58 42,32 57
Total 17 49 66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

5. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado
Realizado el procesamiento de la informacion a partir del software SPSS 25 se

procedio al andlisis estadistico a través de la prueba Chi cuadrado, resultados lo

siguiente:
Alteraciones dentoalveolares
chi Cuadrado 14,747
Habitos orales Gl 1
Sig. (p) <0.0001

6. Comparacion del Chi Cuadrado calculado con el valor critico

Entonces:
P=0.0001 < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
Por lo tanto, se rechaza la nula y se acepta la hipotesis alterna
- Ha: Si existe relacion entre habitos orales y alteraciones dentoalveolares en

escolares de primaria de la I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo, La Libertad,

2025.
Alteraciones dentoalveolares
Sipresenta No presenta Total
Hébitos orales f % f % f %
Si presenta 7 10,6 2 3,0 9 13,6
No presenta 10 152 47 71,2 57 864
Total 17 258 49 742 66 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2=14,747 p=0,0001
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Evidencias:
CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

Para la calibracion se realizo una capacitacion mediante la exposicion de power point, sobre
la habitos orales y alteraciones dentoalveolares, los tipos, caracteristicas, de acuerdo a las
variables y dimensiones de la investigacion.
En la segunda etapa de ha seleccionado 10 pacientes elegidos al azar, escolares de primaria de la
I. E. "Santisimo Sacramento", Trujillo , que no son parte de la muestra de estudio.
Tercera etapa se ha procedido al exdmen clinico y llenado de la ficha de evaluacion de la
presente investigacion.
— Primero el especialista ha realizado el exdmen clinico y llenado la ficha con los
diagnosticos de los habitos orales y tambien de alteraciones dentoalveolares
- Segundo, el investigador procede al examen clinico y al llenado de la ficha con los
diagnosticos de los habitos orales y tambien de alteraciones dentoalveolares
En una cuarta etapa, se ha enviado al asesor estadistico, las 10 fichas de evaluacion del

especialista e investigador, para ser sometido a la concordancia mediante el indice de Kappa.

Prueba de concordancia segin indice de Kappa

Sujeto
1 2 Total

Especialista 1 Recuento 5 2 7
% del total 50,0% 20,0% 70,0%

2 Recuento 1 2 3

% del total 10,0% 20,0% 30,0%

Total Recuento 6 4 10
% del total 60,0% 40,0% 100,0%
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico aproximada  aproximada
Medida de Kappa ,660 ,075 6,633 ,001
acuerdo
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

Prueba realizada para verificar la contrastacion entre el experto y el investigador, se
demuestra descriptivamente, que existe un 60 % de concordancias siendo este porcentaje
altamente significativo bajo la estadistica de Kappa Cohen para un valor moderado de 0.66

y p-valor 0.001 inferior al 5%.
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BECLARACICHN JLRADMA

Yo, Antony Alexander Vite Diaz, identificado con N° de DNI 47470593, con domicilio en
Benito Judrez #1022 La Esperanza, Trujille, La Libertad

DECLARD BAIO JURAMENTO

En mi condicidn de bachiller, con cadigo de estudiante 1610131045 de Ia Escuela Profesional
de Ddontologia, Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, semestre académico 2025.1

1. Quelos datos consignados en la tesds titulada "RELACION ENTRE HABITOS ORALES ¥
ALTERACIONES DENTOALVEOLARES EM ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA LE,
SANTISIMO SACRAMENTO, TRUNLLO, LA LIBERTAD, 2025", de la cual soy autor, son
weraces. Asi mismo me hago responsable de la informacian, me hage responsable de
la informacion contenida en dicho documento,

Doy fe que esta declaracion jurada corresponde a la verdad

Firma #J estudiante) Bachitler HUELLA DNGITAL

DMl ‘5‘?{"?&6 L;}"':J
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Evidencia fotografica:
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