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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación de 

hábitos deformantes y maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de 

primaria. El tipo de investigación fue básico y de nivel descriptivo correlacional, de 

diseño no experimental. La población estuvo conformada por 100 estudiantes de 

segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De La Medicina-Lima, 2022 

con una muestra de 80 alumnos. Los instrumentos que se aplicaron fueron: 

cuestionario para la recolección de datos y la ficha clínica de hábitos bucales y 

maloclusiones. Se llevó a cabo un análisis descriptivo empleando el software 

estadístico spss 23- excel 2019 y para conocer la asociación entre los hábitos 

orales y maloclusiones se emplearon pruebas de chi cuadrado (nivel de 

significación de P ≤0,05). Los resultados obtenidos respecto al nivel de la variable 

1: hábitos deformantes se evidenció que los estudiantes evaluados presentan 

algún tipo hábito deformantes en el 43.8%. El hábito oral más frecuente fue la 

onicofagia con 37.5%, de interposición lingual con el 10.0%, succión digital y 

respiración bucal con 3.8%, succión labial con 2.5%. El nivel de la variable 2: 

maloclusiones, se obtuvo que la maloclusión clase I se presenta en el 35% y 8.8% 

tienen maloclusión clase II div 1 y 2. Además al relacionar las dos variables se 

precisó el coeficiente de correlación según R de Pearson (p=0.029), se concluye 

que existe relación significativa entre hábitos deformantes y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

 

 

Palabras claves: hábitos deformantes, maloclusiones, estudiantes. 
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ABSTRACT 

The present research aimed to determine the relationship of deforming habits and 

malocclusions in students in the second and third grade of primary school. The 

type of research was basic and of correlational descriptive level, of non-

experimental design. The population was made up of 100 students of second and 

third grade of primary of the I.E.P Mártir De La Medicina-Lima, 2022 with a sample 

of 80 students. The instruments that were applied were: Questionnaire for data 

collection and clinical record of oral habits and malocclusions. A descriptive 

analysis was carried out using statistical softwareor SPSS 2 3- Excel 2019 and to 

know the association between oral habits and malocclusions, Chi-square tests (P 

significance level ≤0.05) were used.  The results obtained regarding the level of 

variable 1: deforming habits showed that the students evaluated presented some 

type of deforming habit 43.8%. The most frequent oral habit is onychophagia with 

37.5%, tongue interposition with 10.0%, digital suction and mouth breathing with 

3.8%, lip sucking with 2.5%. The level of variable 2: malocclusions, it was obtained 

that Class I malocclusion occurs in 35% and 8.8% have class II malocclusion div 1 

and 2. In addition, when relating the two variables, the correlation coefficient 

according to Pearson's R (p = 0.029) was specified, it is concluded that thereis a 

significant relationship between deforming habits and malocclusions in students of 

second and third grade of primary school of the I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 

2022. 

 

 

Key words: disfiguring habits, malocclusions, students. 
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INTRODUCCIÓN 

El hábito es considerado como una acción frecuente, que al inicio se realiza 

de manera consciente y luego inconsciente.  

Los hábitos no fisiológicos es uno de los causantes de las maloclusiones 

que pueden alterar el desarrollo del sistema estomatognático a una edad 

temprana. La OMS afirma que las maloclusiones ocupan el tercer lugar en 

prevalencia entre las enfermedades bucales, seguido de la caries y enfermedades 

periodontales. 

En la actualidad, en Perú no se registran suficientes estudios de relación 

entre hábitos orales y maloclusiones En la odontología, se han identificado 

diferentes tipos de hábitos bucales parafuncionales que participan activamente en 

la aparición de las maloclusiones, por lo que se les considera como una causa 

primaria o secundaria, dependiendo del tipo de alteración, incluyendo también 

anomalías en la región maxilofacial.  

Por lo tanto, esta investigación busca determinar la relación que existe 

entre hábitos orales y maloclusiones, para determinar cuál de los hábitos afecta 

más en las maloclusiones y contar con bases científicas, tecnológicas y así 

obtener un buen resultado. Este estudio será de ayuda para el diagnóstico de 

estas alteraciones, para abordar nuevas propuestas sobre la identificación y 

medidas de prevención de hábitos bucales y maloclusiones tanto para las 

instituciones educativas, establecimientos de salud y profesionales. 

Esta investigación consta de 7 capítulos, cuyo contenido está constituido 

de la siguiente manera: 

En el capítulo I se detalla la problemática, donde se plantea, clasifica, 

formula el problema a profundidad y la justificación de la investigación. A 

continuación, en el capítulo II el marco teórico, se detalla cada una de las 

variables del estudio, fundamentándolas teóricamente. 

El capítulo III abarca el diseño metodológico que explica el nivel, tipo y 

método de investigación de manera detallada. Además, se indica la población con 



xiv 

la que se trabajó; así como los instrumentos requeridos para llevar a cabo el 

estudio. 

Con respecto al capítulo IV se dan los resultados, en los que se presenta el 

análisis estadístico de acuerdo con la frecuencia y porcentaje. Posteriormente, los 

capítulos V, VI y VII describen la discusión, las conclusiones y, recomendaciones 

respectivamente; finalizando con las referencias bibliográficas y anexos. 
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I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. Planteamiento del problema  

Un hábito es considerado como la costumbre o práctica voluntaria, es una 

actividad que se produce de manera consciente y luego inconsciente. Hay dos 

tipos de hábitos, siendo uno de ellos los fisiológicos o funcionales, como la 

respiración nasal, masticación, el habla y deglución, y los no fisiológicos como la 

succión del dedo, chupón o labio, respiración bucal, interposición lingual en 

reposo y deglución infantil (Agurto et al., 2009). 

La maloclusión es una alteración de la oclusión o cierre al masticar, es 

decir, una deficiente unión entre los dientes superiores e inferiores que deberían 

contactar como encajarían dos sierras iguales. Una mala oclusión afecta el 

aspecto de la boca, dificulta los movimientos de está al hablar, al tragar, al 

masticar puede producir caries, enfermedad periodontal. Pudiendo ir desde una 

rotación o mala posición de los dientes hasta una alteración del hueso alveolar. 

Sobre la prevalencia de hábitos bucales deformantes se han realizado 

innumerables estudios. En algunos países, la incidencia de este hábito ha 

alcanzado hasta el 90%, aunque en los países occidentales afecta entre el 15% y 

45% de los niños, la variación de los resultados depende mucho de las edades 

que abarque cada estudio (León et al., 2014). 

Según la Organización Mundial de Salud, las maloclusiones constituyen la 

tercera mayor prevalencia entre las enfermedades bucales, después de caries y 

enfermedades periodontales.  

En el Perú, la maloclusión tiene una prevalencia del 74%. El conocimiento 

de la situación de la población peruana es esencial para la implementación de 

programas que contemplen acciones preventivas, interoceptivas y de tratamiento 

(Sively et al., 2018). 

En los estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir 

De La Medicina-Lima,2022; tienen la necesidad de conocer el porcentaje de 

maloclusiones y malos hábitos bucales que, en el futuro, podrían perjudicar la 
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salud integral del niño. Por lo expresado, se formulan los siguientes problemas de 

investigación. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

PG ¿De qué manera se relacionan los hábitos deformantes y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir De La 

Medicina-Lima,2022?  

1.2.2. Problemas específicos 

PE 1 ¿Cuál es la relación entre el hábito de succión digital y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir De La 

Medicina-Lima, 2022? 

PE 2 ¿Cuál es la relación entre el hábito de succión labial y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir De La 

Medicina-Lima,2022? 

PE 3 ¿Cuál es la relación entre el hábito de interposición lingual y maloclusiones 

en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir De 

La Medicina-Lima,2022? 

PE 4 ¿Cuál es la relación entre el hábito de respiración bucal y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir De La 

Medicina, Lima-2022? 

PE 5 ¿Cuál es la relación entre el hábito de onicofagia y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir De La 

Medicina, Lima - 2022?  
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1.3. Justificación del estudio:  

1.3.1. Justificación teórica:  

Esta investigación se realizó con el propósito de aportar el conocimiento 

actual de manera teórica sobre la base de estudios existentes donde detallamos 

de qué manera se relacionan los hábitos bucales y las maloclusiones dentarias, 

con la finalidad de prevenir su desarrollo y futuras alteraciones dentofaciales y 

fonéticas.  

1.3.2. Justificación práctica:   

Asimismo, el aporte práctico de esta investigación es trascendente porque 

se centró en dar a conocer un diagnóstico en cada uno de los participantes de 

esta investigación, a fin de implementar y/o recomendar posibles intervenciones 

de la cavidad oral de tener una posible maloclusión y malformación, así poder 

desarrollar actividades de prevención y proyectos beneficiosos para la población.  

1.3.3. Justificación metodológica:  

En esta investigación a nivel metodológico se desarrolló un instrumento 

adecuado que ayudó a medir las dos variables y de esta manera comprobar el 

grado de relación de las tipologías de los hábitos bucales en las malformaciones; 

asimismo, la investigación contribuirá con información para el diseño, desarrollo 

de nuevos y mejores planes formativos que promoverán acciones correctivas de 

los hábitos bucales, identificando de forma precoz las maloclusiones tempranas. 

Además, donde se ha podido establecer un estudio cuantitativo en el I.E.P Mártir 

De La Medicina-Lima, 2022. 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

OG Determinar la relación entre hábitos deformantes y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De La 

Medicina-Lima, 2022.  
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1.4.2. Objetivos específicos 

OE 1 Determinar la relación entre el hábito de succión digital y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De La 

Medicina-Lima, 2022. 

OE 2 Determinar la relación entre el hábito de succión labial y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De La 

Medicina-Lima, 2022. 

OE 3 Determinar la relación entre el hábito de interposición lingual y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria I.E.P 

Mártir De la Medicina, Lima, 2022. 

OE 4 Determinar la relación entre el hábito de respiración bucal y maloclusiones 

en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De 

la Medicina-Lima, 2022. 

OE 5 Determinar la relación entre el hábito de onicofagia y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De la 

Medicina-Lima, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes nacionales  

Cruzado (2018) tuvo como objetivo principal determinar si existe relación 

entre hábitos bucales y maloclusión en niños de 10 y 11 años de la IEP N° 82668, 

San Juan de Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, 2018. El estudio 

fue descriptivo de corte transversal correlacional no experimental, con una 

muestra de 50 estudiantes. Se aplicó una encuesta de la cual se obtuvieron 

porcentajes, los datos que se lograron conseguir se procesaron en el software 

spss versión 20, microsoft word 2016 y excel 2016. Siendo la relación de los 

resultados los esperados, verificando así la hipótesis planteada que los hábitos 

bucales tiene una relación con la maloclusión dental. Resultados: el hábito de 

succión digital presenta 50 casos de los cuales 29 58% siendo maloclusión clase I 

y 21 42% maloclusión clase II-div 1. Seguidamente en el estudio de los hábitos 

bucales más frecuente es la onicofagia en 80%, seguido de succión digital en un 

50%, la respiración bucal y deglución atípica alcanzaron el 40% respectivamente 

y el hábito de succión del labio alcanzo el 30%. Finalmente, se llegó a la 

conclusión que los hábitos bucales más frecuente en niños es la onicofagia 

alcanzando un 80%, seguido de succión digital 50%. En el estudio afirma que la 

onicofagia es una de las más frecuentes en los niños, seguido de la succión 

digital. En el caso de identificar el tipo de maloclusión más frecuente es clase I 

con un 68% seguida de la maloclusión clase II sub división 1 con un 32%.  

Trocones (2018) tuvo como objetivo “determinar la asociación de hábitos 

orales y la prevalencia de maloclusión dentaria en niños de 7 a 12 años en la I.E. 

Próceres de la Independencia Nº138 en el año 2018.” El estudio fue descriptivo, el 

tipo de investigación transversal, prospectivo y el enfoque cuantitativo. Se utilizó 

una muestra conformada por 150 estudiantes que pertenecen al I.E Educación 

Primaria Próceres de la Independencia N° 138. Los datos fueron almacenados en 

una base de datos procesados en microsoft excel y la estadística descriptiva e 

inferencial en el programa estadístico spss versión 20.0. En los resultados se 

observa que el hábito oral que presenta maloclusión es el de respiración bucal en 
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16.60%, el hábito de succión digital con maloclusión en 10.0% y en menor número 

y porcentaje onicofagía, succión labial. Finalmente, concluye que hay asociación 

de los hábitos orales con las maloclusiones, siendo el de mayor incidencia el 

respirador bucal. 

Perez (2021) su objetivo fue determinar la relación entre las maloclusiones 

y hábitos orales en escolares de cinco a doce años de la I.E.P. Manuel Antonio 

Rivas, 2019. La investigación aplicó un enfoque cuantitativo, correlacional, 

prospectivo y de corte transversal. Desarrolló en una población de 217 

estudiantes, con una muestra de 139. El muestreo fue no probabilístico y por 

conveniencia.  El instrumento fue recolectado a través de una ficha clínica. El 

procesamiento del instrumento se procesó con el software estadístico spss 

versión 24, luego los resultados se exportaron en una hoja Excel para su edición. 

Finalmente, se llegó a la conclusión de 139 escolares examinados se pudo 

observar que la maloclusión dentaria que predominó fue la clase I con un 64.03%; 

seguida por la clase II división 1 25.18%, la clase II división 2 5.76% y la clase III 

5.04%. De los hábitos orales estudiados, en mayor porcentaje se encontró el 

hábito de succión digital 15.83%, seguido del hábito onicofagia 8.63%, no se 

encontró relación 51.8%. 

Arellan (2021) en esta investigación cuyo objetivo fue establecer la relación 

existente entre la maloclusión y los hábitos bucales en niños de 7 a 11 años de 

edad del centro poblado de Sapchá, Ancash, 2020. Se aplicó un estudio de tipo 

observacional, prospectivo, de corte transversal y de nivel correlacional, que 

incorporó una muestra de 60 niños de ambos sexos del centro poblado los 

resultados obtenidos fueron: al relacionar la maloclusión y los hábitos bucales en 

niños de 7 a 11 años de edad del centro poblado de Sapchá, se halló que existe 

relación entre la maloclusión y los hábitos bucales con predominio de la 

onicofagia en 38.3% y la succión digital en 33.3% (p≤0,05). Los tipos de 

maloclusión encontrados fueron la clase I en la maloclusión anteroposterior en un 

50%, la mordida cruzada en un 18.3% en la maloclusión transversal, y la mordida 

abierta anterior en la maloclusión vertical en 45%. La maloclusión anteroposterior 

clase I se relacionó con el hábito bucal de onicofagia 28.3 y la clase II con el 

hábito bucal de succión digital 15% (p≤0,05). La maloclusión transversal de 
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mordida cruzada y la mordida en tijera no se asoció con los hábitos bucales 

(p>0,05). La maloclusión vertical de mordida abierta anterior/posterior se relacionó 

un 18.3% con el hábito bucal de onicofagia y así como un 18.3% con la succión 

digital, y la maloclusión vertical de mordida profunda anterior un 6.7% se relacionó 

con el hábito bucal de onicofagia (p≤0,05). Finalmente, se concluyó que se 

encontró relación en mayor porcentaje con el hábito de onicofagia con el 38.3%, 

seguido por la succión digital con el 33%, en menor porcentaje el hábito de 

deglución atípica en un 6.7% y el hábito de respirador bucal 5%. 

Mallqui (2018) el objetivo fue determinar la relación entre los hábitos orales 

no fisiológicos y las maloclusiones verticales en 147 escolares de 6 a 12 años de 

la I.E.P Mater Purissima. El estudio fue observacional, transversal y descriptivo en 

el año 2017. Se realizó la calibración en 15 niños aprox., al 10% de la muestra. 

Finalmente, concluye que los hábitos orales no fisiológicos y maloclusiones tienen 

relación, que el más prevalente fue el hábito de deglución atípica con presión de 

la lengua 23.8%, seguida de la presión del labio inferior y succión labial 17% cada 

una. Con relación a las maloclusiones verticales el más predominante fue la 

mordida profunda 29.3%, seguida de la mordida abierta anterior 12.2%. La 

mordida abierta se relaciona con el hábito de la succión (p= 0.005), deglución 

atípica (p= 0,0001) y la respiración bucal (p= 0,0001). Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la mordida profunda con la deglución atípica 

(p=0.02). 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Mesa y Medrano (2017), cuyo objetivo fue determinar la afectación por 

hábitos orales y maloclusiones en infantes de 5 a 11 años de edad del Policlínico 

Máximo Gómez, Holguín. Aplicó un estudio descriptivo –transversal, con una 

población de 132 niños seleccionados por muestreo estratificado a fijación igual.  

El procesamiento de los datos se realizó mediante el programa estadístico spss 

versión 10,1 para windows, así como, medidas de resumen para datos cualitativos 

(frecuencia absoluta, proporción y porcentaje). Finalmente, se llegó a la 

conclusión que los hábitos orales no fisiológicos y maloclusiones tienen relación, 

lo cual el hábito oral más común era la succión del biberón 69,69%, seguido del 

empuje lingual 62,87% y la succión digital 45,45%. Mientras que las 
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maloclusiones determinadas fueron la distoclusión molar en el 40,90% de niños, 

la labioversión con diastema 27,27% y, por último, el apiñamiento inferior 25,75%. 

Se observó asimismo que el 76,51% de niños de 5-11 años de edad fue el grupo 

etario más afectado. 

Suarez (2018) tuvo como objetivo determinar el comportamiento de las 

variables de oclusión en los niños con hábitos bucales deformantes. Se realizó un 

estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 129 alumnos que 

presentaron hábitos bucales deformantes en la Escuela Primaria Jesús Menéndez 

Larrondo. El procesamiento y análisis de la información se ejecutó, service pack 

1, v.178. del paquete office 2010. Entre las variables estudiadas se encontraron: 

succión del pulgar y otros dedos, queilofagia, onicofagia, posturas inadecuadas, 

mordedura de objetos duros, succión del chupete. Resalte, relación canina, 

relación molar, sobrepase. Tuvo resultados que el 28,7% de los escolares 

practicaban la onicofagia y el 24,8% la succión digital, el 62,5% de los escolares 

que presentaban el hábito de succión digital exhibían resalte anterior aumentado, 

el 50, 0 % de los succionadores de biberón mostraban adaquia. Finalmente, se 

concluyó que los hábitos bucales deformantes el más frecuente fue la onicofagia, 

la succión digital, siendo el sexo femenino el más afectado. El resalte anterior 

aumentado se pudo apreciar en los escolares que presentaban el hábito de 

succión de chupón, seguido de succión digital y biberón, en la mayoría de hábitos 

se encontró relación molar de neutroclusión. 

Granados (2018) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de hábitos 

bucales en escolares de Saraguro de la Parroquia San Lucas del Cantón Loja en 

el año 2018. Se realizó un estudio de tipo observacional, transversal en un total 

de 365 niños de 6 a 12 años de la etnia Kichwa Saraguro, fueron analizados por 

medio de una ficha clínica epidemiológica, con previo consentimiento informado. 

Al aplicar la prueba estadística del chi cuadrado no se encontró asociación en la 

presencia de hábitos bucales con la edad y hábitos bucales con el sexo. Cuyo 

resultado es el total de niños con hábitos bucales que tuvo una prevalencia de 

43%. Con respecto al hábito más frecuente fue la deglución atípica con 24,5%. 

Finalmente, se concluyó que existe una gran cantidad de escolares que presentan 

algún tipo de hábito bucal el cual represento un 43% (n=157) de la muestra. En el 
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análisis de este estudio se observó que el hábito que más se presenta en los 

escolares de la etnia Kichwa Saraguro de la Parroquia San Lucas, fue deglución 

atípica con 24,5% (n=89), seguido por respiración bucal con 21,2% (n=77).  

León, et al., (2021) cuyo objetivo fue caracterizar la presencia de hábitos 

bucales deformantes en niños de edad preescolar, aplicó un estudio 

observacional, descriptivo, de corte transversal en niños de edad preescolar de la 

escuela primaria “Paquito González Cueto”, del Municipio Jovellanos en 

Matanzas, en el período de octubre a diciembre del año 2020. La población de 

estudio estuvo constituida por 48 pacientes. Se estudiaron las variables edad, 

sexo, presencia de hábitos bucales deformantes, tipos de hábitos bucales 

deformantes y nivel de información. Cuyos resultados predominaron los niños de 

cinco años de edad 93,7 % y el sexo femenino 60,4 %; el hábito bucal más 

frecuente fue el uso del biberón 45,9 %. Existió un mayor número de niños con 

bajo nivel de información (58,3%). Finalmente, llegó a la conclusión que el hábito 

bucal deformante es el uso del biberón, con mayor frecuencia en las niñas de 

cinco años y se observó un predominio de bajo nivel de información sobre el 

tema. 

Meza, et al., (2021) cuyo objetivo fue relacionar la prevalencia de 

maloclusiones funcionales con hábitos orales en niños con dentición mixta. La 

muestra estuvo conformada por 61 pacientes que asistieron a la Facultad de 

Odontología de la UNNE entre los meses de abril y noviembre de 2018, 

seleccionados mediante un muestreo al azar sistemático. Se evaluó en ellos la 

existencia de maloclusiones funcionales como mordidas abiertas y cruzadas, 

líneas medias desviadas, apiñamiento dentario, resalte maxilar. Como hábitos 

orales se consideró la succión digital, interposición lingual y deglución atípica, 

interposición de labios y objetos, respiración bucal, onicofagia. Se llevó a cabo un 

análisis descriptivo empleando el software estadístico infostat versión 2019 y para 

conocer la asociación entre las maloclusiones funcionales y los hábitos orales se 

emplearon pruebas de chi cuadrado (nivel de significación de P ≤0,05). Cuyos 

resultados se observó la presencia de maloclusiones funcionales en un 64% de 

los niños, y se encontró que el apiñamiento dentario fue el predominante con un 

39%. La prevalencia de hábitos orales fue de 66%, la interposición labial y de 
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objetos fue la que se identificó con mayor frecuencia con un 39%. Se observó 

mayor frecuencia de mordida abierta en pacientes con hábitos parafuncionales 

como la succión digital e interposición lingual. La asociación entre maloclusiones 

funcionales y hábitos orales fue estadísticamente significativa (χ 2 = 6,17, P = 

0.0130). Finalmente, se llegó a la conclusión una alta prevalencia de 

maloclusiones funcionales en niños con dentición mixta, asociadas a hábitos 

orales. 

2.2. Bases teóricas de las variables 

2.2.1. Variable hábitos deformantes: 

Un hábito es una acción repetida que se realiza de forma automática, que 

al inicio es de forma consciente y luego de forma inconsciente (Agurto et al., 

2009). 

Hay dos tipos de hábitos, “siendo uno de ellos los fisiológicos o funcionales, 

como la respiración nasal, masticación, el habla y deglución, y los no fisiológicos 

como la succión del dedo, chupón o labio, respiración bucal, interposición lingual 

en reposo y deglución infantil”. Se ha demostrado que “los hábitos no fisiológicos 

son uno de los factores etiológicos causantes de maloclusiones o deformaciones 

dento-esqueléticas,” los cuales pueden alterar el desarrollo normal del sistema 

estomatognático y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares bucales y 

periorales, lo que conlleva al final a una deformación ósea que va a tener mayor o 

menor repercusión según la edad en que se inicia el hábito, cuánto menor es la 

edad mayor es el daño porque el hueso tiene mayor capacidad de modificarse” 

(Muller y Piñeiro, 2014). 

2.2.1.1. Clasificación etiológica de los hábitos 

Según Carbajal et al. (2015), tenemos: 

a) Instintivos. Como el hábito de succión, al principio es funcional, pero 

que puede tornarse en perjudicial, por la persistencia del tiempo.  

b) Placenteros. Como es el caso de succión digital.  
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c) Defensivos. En aquellos pacientes con rinitis alérgica, asma, etc. La 

respiración bucal se torna un hábito defensivo.  

d) Hereditarios. Algunas malformaciones congénitas de tipo hereditario 

pueden acarrear de por sí, un hábito relacionado con dicha 

malformación, ejemplo: Inserciones cortas de frenillos linguales. 

e) Adquiridos. Como es el caso de la fonación nasal en los figurados, aun 

después de intervenirlos quirúrgicamente, especialmente en las 

conocidas como golpe gótico para los fonemas K, G, J y para las 

fricativas faríngeas al emitir la S y la CH.  

f) Imitativos. La forma de colocar los labios y la lengua al hablar, gestos, 

muecas, etc. Estos son claros ejemplos de actitudes imitativas. 

Cuando se altera el crecimiento de las estructuras orofaciales, dependerá 

de la frecuencia o constancia, duración, intensidad y de la dirección de la fuerza 

aplicada al realizar esta contracción muscular de manera reiterada. Es por esto 

que en la prevención de las maloclusiones es importante diagnosticar, controlar y 

eliminar oportunamente la instalación de un mal hábito oral (Carbajal, 2015). 

Dentro de los malos hábitos que podemos encontrar a nivel oral están los 

hábitos de succión, interposición y respiración (Leme et al., 2014). 

Según Leme, los hábitos orales son definidos como actos aprendidos de 

contracción muscular, lo cual mientras más veces se repita el acto se convertirá 

de forma inconscientes, seguidamente el individuo lo incorporara a su 

personalidad. Se incluyen los hábitos de succión (de pulgar, chupete o biberón), 

onicofagia, deglución atípica y morderse los labios, entre otros. Los hábitos orales 

pueden interferir en las funciones del sistema estomatognático, y por lo general se 

los asocian como un factor etiológico de las maloclusiones (Leme et al., 2014). 

Los hábitos se definen como acciones y movimientos que responden a un 

fin determinado, proporciona sentimientos de seguridad, entre otros. Cuyos actos 

son automáticos parciales de la ejecución y regulación de los movimientos 

dirigidos a un fin, y tienen un componente motor, sensorial y central (Pacheco y 

Hernández, 2019). 
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De esta manera, estos hábitos producen interferencias, actuando como 

obstáculos en el proceso de crecimiento y desarrollo de las estructuras del 

aparato estomatognático (los componentes dentario, muscular y esquelético) y 

por consecuencia pueden producir anomalías en la morfofisiología bucal (Parra y 

Zambrano, 2018). 

2.2.1.2. Succión digital 

La succión digital es un hábito tan común en la infancia, que se considera 

normal, está presente en la mayoría de los niños pequeños. La succión digital 

inicia a los doce meses de edad y continúa hasta los tres o cuatro años o se 

prolonga en algunos casos, puede ser evidenciada especialmente en el sector 

anterior. Si la succión digital es detectada y tratada dentro de los 6 años de edad 

o con la erupción de los incisivos, cualquier alteración de las estructuras 

dentofaciales podrá ser reversible; pero si persiste, las alteraciones suelen ser 

irreversibles y solo se podrá solucionar con un tratamiento ortodóntico. La 

presencia y severidad dependerá de varios factores: frecuencia, intensidad, 

duración y posición del dedo dentro de la boca (Perez, 2021). 

Características: sus características responden a un acto reflejo adaptativo e 

innato, que es común en los mamíferos. El dedo pulgar es el más usado del 

hábito de succión digital. Edad: se presenta de manera temprana y es 

considerado uno de los más comunes hábitos de la infancia, comenzando en las 

primeras horas de vida debido a que, en cifras de estudios, el 90% de los recién 

nacidos muestra alguna forma de chuparse la mano. Género: la succión digital es 

más evidente en las niñas, que de acuerdo con varios elementos como la 

educación que ellas reciben, el rol que la sociedad estipula correcto para ellas, y 

el consentimiento y reforzamiento del hábito por los padres que influye 

indirectamente en su padecimiento (Perez, 2021). 

La acción de succión del pulgar deja notar en el paciente una notoria 

mordida abierta anterior con distalización mandibular. Esto se produce por la 

fuerza que ejerce la mano y el brazo. La succión provoca acortamiento en los 

arcos superior e inferior. También puede causar deformaciones y alteración del 

hueso (Perez, 2021). 
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Su tratamiento tiene alternativa el uso de rejillas en forma de canastilla, 

además de las impresiones superior e inferior, se obtendrá también el registro de 

mordida en oclusión máxima y a los tres meses se retira (Romero et al. 2004). 

Muchas veces el infante debe tener la colaboración más profunda entre el 

estomatólogo, el pediatra y el psicólogo, no dejando de lado la participación y 

apoyo de los padres de familia.  

2.2.1.3. Succión labial 

Es la costumbre de chuparse o morderse el labio, por lo general será el 

labio inferior lo cual genera la retracción de la mandíbula y los incisivos inferiores 

presentarán inclinación hacia lingual, por otro lado, los incisivos superiores 

tendrán una inclinación hacia vestibular (Ocampo, 2013). 

Se realiza en momento de tensión, nerviosismo, imitación entre otras 

causas. 

En consecuencia, hay presencia de erosiones, grietas, sequedad de uno o 

de ambos labios; puede presentar retracción de las encías de los incisivos 

inferiores este hábito puede ser consecuencia de la maloclusión clase II, como 

tratamiento se usa una placa labio activa o lip bumper (Ocampo, 2013). 

2.2.1.4. Interposición lingual 

La interposición lingual o también conocida como deglución atípica, se 

origina por la interrupción de la lengua entre los dientes al momento de deglutir. Si 

la interferencia persiste con el tiempo, luego de la erupción de los dientes 

anteriores podría originarse una mordida abierta (Perez, 2021). 

Con frecuencia las causas de la deglución atípica son: un desequilibrio de 

control nervioso lo cual se caracteriza por ser  alteraciones neurológicas al 

controlar la musculatura en la coordinación motora, no se mantiene el equilibrio 

muscular en el momento de realizar la deglución; este hábito presenta como 

características amígdalas inflamadas, al inflamarse las amígdalas frecuentemente 

permite que el niño en cada deglución direccione la lengua hacia adelante dentro 

de la cavidad bucal para que la lengua no toque las amígdalas, y así evitar el 
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dolor. En algunos casos se podría observar macroglosia, donde si se da de forma 

frecuente es en pacientes con cretinismo. Clínicamente la lengua es ondeada y 

voluminosa. Al sacar la lengua el paciente lo realiza de forma débil, presenta una 

lengua hipotónica que puede ser corregida con ejercicios musculares. La 

anquiloglosia se caracteriza por no realizar correctamente los movimientos de 

deglución (Perez, 2021). Las consecuencias de la deglución atípica: Problemas 

de lenguaje expresivo, mordida abierta región anterior y superior, labio superior 

hipotónico, labios incompetentes (Navas, 2012). Para diagnosticar una deglución 

atípica se debe observar algunos aspectos del paciente en el acto de deglución 

como posición atípica de la lengua, falta de contracción de los maseteros 

participación de la musculatura perioral con presión del labio y movimientos con la 

cabeza, soplo en lugar de succión, tamaño y tonicidad de la lengua, escupir o 

acumular saliva al hablar, babeo nocturno, dificultad para ingerir alimentos 

sólidos, alteración en la fonación (Alarcon, 2012). 

La terapia para deglución atípica se califica en: 

Métodos funcionales: son realizados regularmente por el fonoaudiólogo con la 

consigna de reeducar la musculatura que forman parte de la deglución (Alarcon, 

2012). 

Métodos psicológicos: asignados por psicólogos por medio de 

acondicionamiento e hipnosis clínica (Alarcon, 2012).  

Métodos mecánicos: ortodoncistas lo aplican por medio de aparatología que 

buscan impedir u orientar la posición de la lengua durante la deglución. Otros 

aparatos actúan sobre la posición labial y músculos del mentón (Alarcon, 2012). 

Métodos mixtos:  son lo más indicados ya que asocian los aparatos con 

ejercicios mioterapéuticos (Alarcon, 2012). 

2.2.1.5. Respiración bucal 

Las alteraciones que produce la respiración oral pueden ser por: 

Obstrucción funcional: es la respiración que, a nivel de fosas nasales, presenta 

un obstáculo que impide el flujo normal del aire a través de ellas la presencia de 

cornetes hipertróficos, tabique desviado e inflación de la mucosa por alergias o 
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infecciones; producen resistencia a la inhalación de aire por lo que el paciente se 

ve en la obligación de respirar por la vía oral.18Por habito: el individuo respira por 

la boca como consecuencia de obstrucciones anatómicas o funcionales que, de 

haber sido tratados y eliminados, ya está establecido como hábito oral (Parra y 

Zambrano, 2018). 

Ocurre que durante la inspiración y expiración el aire pasa solo por la 

cavidad bucal y como consecuencia el paladar se modela y se profundiza, a su 

vez se observa una atresia transversal en la maxila con la consecuencia de 

mordida cruzada posterior bilateral ósea. El paciente presenta facie adenoidea, 

esto quiere decir, rostro alargado y estrecho, ojos caídos, ojeras profundas, 

surcos genianos marcados, labios entreabiertos, hitónicos, resecos y surco 

nasolabial profundo. Por lo general estos pacientes presentan deglución atípica y 

una postura de lengua y labios incorrectos (Alarcon, 2012). 

Tratamiento: por lo general se hace una interconsulta con el otorrinolaringólogo 

para solucionar la obstrucción nasal, por consiguiente, eliminar la causa directa, 

no será suficiente porque el paciente continúa con el hábito, la musculatura 

también deberá ser rehabilitada con ejercicios funcionales para así fortalecer los 

músculos periorales y los labios se mantengan juntos, estos ejercicios de 

fortalecimiento se hacen con chupón ortodóntico y placa vestibular (Alarcon, 

2012). 

La respiración también deberá ser reeducada mediante ejercicios 

respiratorios, para la corrección de la respiración se utiliza un aparato llamado 

escudo vestibular que impide el paso del aire por la boca (Alarcon, 2012). 

2.2.1.6. Onicofagia 

Según Parra y Zambrano (2018), el hábito de morderse las uñas, es una 

sustitución del acto de succionar el dedo o chupón. Lo cual no se debe reprender, 

porque normalmente está vinculado con las emociones y no causa problemas de 

oclusión, ya que solo produce presión en los dientes. Sin embargo, algunos 

autores indican que la onicofagia interfiere en el desarrollo normal de la cara y 

puede tener consecuencia, dependiendo de la frecuencia e intensidad, la 

predominancia del componente vertical del crecimiento de la cara, cuyo resultado, 
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junto con la deglución atípica, dará como consecuencia la mordida abierta 

anterior. Hay casos que se puede observar la intrusión de los dientes, por lo 

general en los incisivos superiores. Este hábito está asociado a un conjunto de 

emociones que genera una conducta que es difícil de detener. Puede causar 

efectos nocivos en los dientes, uñas y en la articulación temporomandibular  

• Desgastes en los dientes. 

• Heridas en las uñas y micro traumas, hace que se inflame y no crezca la 

uña adecuadamente. 

• Disfunciones y trastornos en la articulación témporomandibular.  

Para el tratamiento de la onicofagia se necesita de la colaboración del niño, 

tiene que estar concientizado y dispuesto a abandonar el hábito, se le proporciona 

un mordedor de goma y se le pide que muerda cinco minutos o diez minutos 

cuando se sienta ansioso, otra manera es pedirle que muerda el mordedor de 

goma por cinco minutos sin parar (Parra y Zambrano, 2018). 

2.2.1.7. Oclusión 

Manns y Díaz (1988), describieron a la oclusión como la relación de 

contacto entre los arcos dentarios superiores e inferiores, y esta deriva en el acto 

de cierre de ambos maxilares (Venegas, 2021). Por otro lado, Moonrees (1967), 

afirma que la oclusión normal, necesita una óptima relación en los maxilares 

superior e inferior, esto implica que tanto el arco maxilar y mandibular debe 

corresponder en tamaño y forma. Mientras otros autores como Davies y Gray, 

consideran que la oclusión debe ser analizada desde el punto de vista estático y 

dinámico, a través de movimientos activos producidos por el sistema motor 

mandibular, ya que las relaciones oclusales corresponden a cualquier movimiento 

mandibular en los planos del espacio en que los dientes estén en contacto 

(Venegas, 2021). 

2.2.2. Variable maloclusiones 

La maloclusión se debe a la interacción de dos factores como, la genética y 

los factores ambientales sobre las vías de desarrollo implicadas y responsables 

en la formación de la región bucofacial. Cuando se va planificar el diagnóstico y el 
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plan de tratamiento es esencial tener en cuenta los antecedentes familiares y 

factores genéticos conocidos, ya que hay influencias en casi todos los aspectos 

del crecimiento y desarrollo dental/facial (Graber et al., 2017). 

El estudio de la posible causa de una maloclusión requiere una cuidadosa 

revisión de los siguientes puntos: muchos estudios que analizan la genética del 

crecimiento craneofacial son análisis de heredabilidad. Los estudios de 

heredabilidad estiman la proporción de la variación fenotípica total que puede 

atribuirse a la diferencia genética entre los individuos dentro de la población 

específica que se ha evaluado hasta el momento del análisis (Graber et al., 2017). 

Según Tomita (2000), afirma que es una anomalía en el desarrollo de los 

arcos dentarios y que estos ocasionan problemas estéticos y funcionales; por lo 

cual las causas más frecuentes son el desarrollo ontogénico, la herencia y 

condiciones funcionales adquiridas. En las condiciones funcionales adquiridas, la 

dieta blanda, la respiración bucal y los hábitos orales nocivos son los principales. 

También se define como una alteración de la oclusión; es decir, hay un 

deficiente contacto entre las piezas dentarias tanto superiores como inferiores que 

deberían contactar como cierras iguales (Borra y Rosell, 2005). 

Por consiguiente, la maloclusión es considerada como fallo o desequilibrio 

en el crecimiento y desarrollo maxilofacial (Canut, 2015). 

Etiología: según Korkhaus en el 1939 afirmaba lo siguiente: los factores 

etiológicos pueden ser clasificados en dos orígenes endógenos y exógenos, 

señaló a los primeros como aquellos que tienen origen sistémico u orgánico 

general; los segundos como aquellos que actúan sobre las estructuras 

bucodentarias y provenientes de factores externos o extraños al organismo. 

Según Begg en el año 1965 manifestaba la etiología de la maloclusión bajo tres 

ángulos fundamentales: el papel de la heritariedad, la persistencia del overtbite de 

los incisivos permanentes y otras causas y efectos de las maloclusiones.  

Posteriormente, Salzmann en el año 1966, divide en factores prenatales y 

posnatales, ambos pueden estar directa o indirectamente relacionados al 

desarrollo, causando las maloclusiones. También Graber en 1966, dividió en dos 
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grupos. Intrínsecos o locales de responsabilidad del odontólogo; y extrínsecos o 

generales, difícilmente resueltos por el profesional (Netto, 2002). 

En la actualidad la clasificación de Graber es la más aceptada y más fácil 

de emplear (Netto, 2002). 

Factores extrínsecos:  

A. Hereditariedad 

- Influencia racial hereditaria 

- Tipo facial hereditario 

- Influencia hereditaria en el patrón de crecimiento y desarrollo  

B. Molestias o deformidades congénitas  

- Labio leporino 

- Parálisis cerebrales  

- Torticolis 

- Sífilis congénitas  

C. Medio ambiente  

- Influencia prenatal 

- Influencia posnatal 

D. Ambiente metabólico y enfermedades predisponentes  

E. Problemas dietéticos  

- Raquitismo 

- Escorbuto beriberi 

F. Hábitos y presiones anormales  

G. Postura 

H. Accidente y traumatismo 28 

Factores intrínsecos:  

A. Anomalías de número  

- Dientes supernumerarios  

- Ausencias dentarias  

B. Anomalías de tamaño 

- Macrodientes  

- Microdientes 
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C. Anomalías de forma 

- Dientes conoides  

- Cúspides extras  

- Geminación 

- Fusión 

- Molares en forma de frambuesa 

- Dientes de Hutchinson 

D.   Frenillos labiales y bridas mucosas  

E. Pérdida prematura de dientes deciduas 

F. Retención prolongada de dientes deciduos 

G. Erupción tardía de los dientes permanentes  

H. Vía de erupción anormal  

I. Anquilosis  

J. Caries dental 

K. Restauraciones dentarias inadecuadas. 

Clasificación de las maloclusiones:  

2.2.2.1. Clasificación de Angle 

En 1899 Angle publicó un artículo donde propone clasificar las 

maloclusiones. Planteó que el primer molar superior permanente toma una 

posición estable en el esqueleto y que las discordancias eran consecuencia de 

cambios anteroposteriores de la arcada inferior (Borras y Rosell, 2005). 

Clase I: hay una relación molar de los maxilares. La cúspide mesiovestibular del 

primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior. 

En la oclusión molar se toma como referencia el primer molar superior e inferior 

de manera que ambos encajan, estado en inferior más adelantado, pero en 

perfecta oclusión (Borras y Rosell, 2005). 

Clase II: hay un adelantamiento del maxilar superior con o sin posición retrasada 

de la mandíbula; así la cúspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye 

más de media cúspide en dirección mesial respecto al surco mesiovestibular del 

primer molar inferior, de manera que la relación del molar superior respecto al 
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inferior es más adelantada (Netto, 2002). La clase II se puede dar en uno o dos 

lados ahí hablaríamos de la subdivisión de la clase II.  

Existen dos tipos de clase II: 

División 1: cuando los incisivos están protruidos o con una inclinación hacia adelante, 

esta es perceptible (Borras y Rosell, 2005). 

División 2: los incisivos están inclinados hacia adentro o retroinclinados (Borras y 

Rosell, 2005). 

Clase III: hay un predominio mandibular en situación de un maxilar superior 

atrasado o no, es decir, la mandibular sobresale desproporcionadamente hacia 

adelante. La relación entre los primeros molares es de adelantamiento del inferior 

respecto al superior. Esta clasificación de maloclusiones, es la más utilizada pero 

no siempre se cumplen los criterios ya que podemos encontrarnos con una 

normal oclusión o clase I de un lado y clase II a nivel molar del lado opuesto 

(Borras y Rosell, 2005). 

2.3. Definición de término básicos  

Alteración: cambio que produce algo diferente del original (Instituto Nacional del 

Cáncer, s/f). 

Deglución atípica: hacer pasar de la boca al estómago cualquier sustancia 

sólida o liquida (Perez, 2021). 

Etiología: ciencia que estudia la procedencia de una enfermedad (Instituto 

Nacional del Cáncer, s/f). 

Hábito: es considerado como la costumbre o práctica adquirida que en un 

principio se hace de una manera consciente y luego inconsciente (Pacheco y 

Hernández, 2019). 

Hábitos deformantes: es una acción repetida que se realiza de forma 

automática, que al inicio es de forma consciente y luego de forma inconsciente 

(Pacheco y Hernández, 2019). 

Interposición lingual: se origina por la interrupción de la lengua entre los dientes 

al momento de deglutir (Perez, 2021). 
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Maloclusiones: la maloclusión es una desviación de los dientes de su oclusión 

ideal (Alarcon, 2012). 

Onicofagia: el hábito de morderse las uñas (Parra y Zambrano, 2018). 

Succión digital: acción de succión del pulgar se ocasiona mayormente una 

mordida abierta anterior (Perez, 2021). 

Succión labial: Es la costumbre de chuparse o morderse el labio (Ocampo, 

2013).  
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III. MÉTODOS Y MATERIALES  

3.1. Hipótesis de la investigación 

3.1.1. Hipótesis general 

HG Existe relación significativa entre hábitos deformantes y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

3.1.2. Hipótesis alterna o nula  

H0 No existe relación entre hábitos deformantes y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P. Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

3.1.3. Hipótesis especificas  

HE 1 Existe relación significativa entre la succión digital y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

HE 2 Existe relación significativa entre la succión labial y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

HE 3 Existe relación significativa entre la respiración bucal y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

HE 4 Existe relación significativa entre la interposición lingual y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

HE 5 Existe relación significativa entre la onicofagia y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022.  
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3.2. Variables de estudio  

3.2.1. Variable 1: hábitos deformantes  

Definición conceptual. Barrios, et al., (2015) definen como reacción que los 

infantes manifiestan en momentos de estrés, falta de atención de sus 

progenitores, por imitación, malos hábitos alimenticios, problemas familiares y la 

inmadurez emocional. Los hábitos perniciosos se relacionan con los factores 

ambientales, que multiplican su acción deformante; entre los más frecuentes se 

identifican la respiración bucal, el empuje lingual y la succión digital. Los hábitos 

deformantes pueden modificar la función y equilibrio normal de los dientes, de los 

maxilares tanto superior como inferior. 

Definición operacional de medida para la variable. La variable hábitos 

deformantes se define a través de las puntuaciones del cuestionario de 

recolección de datos de hábitos orales, su objetivo es observar si presenta hábito 

o no, en el trabajo de investigación está dividido en 5 dimensiones y 21 ítems.  

Definición operacional basada en indicadores. En la tabla 1 se presenta la 

operacionalización para los hábitos deformantes en función de sus dimensiones, 

indicadores y puntuaciones categorizadas. 

Tabla 1. 

Definición operacional de la variable hábitos deformantes  

Dimensiones Indicadores 

Ítems  Categorías Escala de 
medición  Tipo de 

respuesta 
Niveles  

Succión digital 

1. ¿Su hijo se 
chupaba el dedo 
cuando era más 
pequeño? 

2. ¿Actualmente se 
sigue chupando el 
dedo? 

3. ¿Durante el día su 
hijo se chupa el 
dedo? 

4. ¿Durante la noche 
su hijo se chupa el 
dedo? 

5. ¿Si se chupa el 
dedo con que 
frecuencia lo 
hace? 

 
21 ítems 

Si/No  NOMINAL 

Succión labial 

6. ¿Ha observado 
que su hijo juega 
con el labio? 

7. ¿Su hijo se chupa 
el labio inferior? 

Nunca 
A veces  
Casi 
siempre  
Siempre  
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8. ¿Se chupa el labio 
superior? 

9. ¿Si ha observado 
que su hijo se 
chupa el labio con 
que frecuencia lo 
hace? 

Interposición 
lingual 

10. ¿Ha observado 
que su hijo se le 
dificultad al pasar 
los alimentos? 

11. ¿Ha notado que 
su hijo lleva hacia 
atrás la cabeza a 
la hora de pasar 
los alimentos? 

12. ¿Ha percibido 
ruidos al momento 
de que su hijo 
pasa los 
alimentos? 

   

Respiración bucal 

13. ¿Mantiene la boca 
abierta la mayor 
parte del tiempo? 

14. ¿Se resfría 
constantemente? 

15. ¿Tiene alguna 
alergia? 

16. ¿Sufre de asma? 
17. ¿Le han 

diagnosticado si 
tiene el tabique 
nasal desviado? 

18. ¿Ronca por las 
noches? 

    

onicofagia 

19. ¿Su hijo se 
muerde las uñas? 

20. ¿Se muerde las 
uñas cuando está 
nervioso? 

21. ¿Si se muerde las 
uñas con qué 
frecuencia lo 
hace? 

    

3.2.2. Variable 2: maloclusiones  

Definición conceptual. Tomita (2000) define que es una desviación de los 

dientes de su oclusión ideal, y varía entre las personas de acuerdo con diferentes 

factores tanto ambientales como genéticos. Por otro lado, las maloclusiones 

esqueléticas se manifiestan como una alteración de forma, tamaño y posición de 

ambos o alguno de los maxilares. 
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Definición operacional de medida para la variable. La variable maloclusiones 

se define a través de las puntuaciones del cuestionario su objetivo es observar si 

presenta o no maloclusión. En el trabajo de investigación está dividido en 1 

dimensión y 3 ítems. 

Definición operacional basada en indicadores. En la tabla 2 se presenta la 

operacionalización para maloclusiones en función de sus dimensiones, 

indicadores y puntuaciones categorizadas. 

Tabla 2. 

Definición operacional de la variable maloclusiones 

Dimensiones Indicadores 
Ítems  Categorías Escala de 

medición  Tipo de respuesta Niveles  

Relación molar de 
Angle  

clase I  
clase II 
Div. 1 
Div. 2  
clase III 

    

3.3. Tipo y nivel de investigación  

3.3.1. Tipo de investigación:  

El tipo de investigación se sustentó en bases teóricas sustentables con el 

propósito de buscar, conocer y modificar los hábitos deformantes y por 

consecuencia las maloclusiones.  

El presente trabajo de investigación fue de tipo transversal observacional. 

Porque a través de la recolección de datos; es decir las encuestas que se 

realizaron a los padres y el examen clínico a los estudiantes de segundo y tercer 

grado de primaria de la I.E.P Mártir De La Medicina. 

3.3.2. Nivel de investigación:  

La presente investigación se realizó a nivel descriptivo donde recolectamos 

los datos para describir los hábitos perniciosos y las maloclusiones de los 

estudiantes de la I.E.P Mártir De La Medicina.  

3.4. Diseño de investigación: 

El diseño aplicado fue el no experimental de corte transversal porque fue 

aplicado en un único momento específico. 
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3.5. Población y muestra de estudio 

3.5.1. Población 

La población presente estuvo conformada por 100 estudiantes de segundo 

y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De La Medicina durante el año 2022. 

3.5.2. Muestra 

Se aplicó la muestra proporcional entre los estudiantes de segundo y tercer 

grado de primaria, lo cual fue seleccionada de forma no aleatoria por 

conveniencia calculada mediante la siguiente fórmula aplicable en variables 

cuantitativas, la población fue de 100 de los cuales la muestra se dio por 80 

estudiantes, los padres asistieron a la encuesta y firmaron el consentimiento 

informado. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnica de recolección de datos  

Ficha de recolección de datos para la primera variable hábitos deformantes 

se utilizó la técnica de encuesta y de observación que consta de 5 dimensiones, 

succión digital, succión labial, interposición lingual, respiración bucal y onicofagia 

que consiste de 21 ítems con escala nominal. Para la variable maloclusión se 

utilizó la técnica de observación. Los datos recolectados se registraron en una 

ficha clínica.   

3.6.2. Instrumento de recolección de datos  

Para ejecutar el proyecto se utilizaron dos instrumentos que se detallan a 

continuación: Para la ejecución del proyecto se tomó como guía el cuestionario de 

recolección de datos, cuya autora es la C.D. Mónica Josefina Zapata Dávalos que 

aplicó para la obtención del título profesional de cirujano dentista en el año 2013, 

quien hizo la validación correspondiente, por juicio de expertos.  
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3.7. Métodos de análisis de datos 

La muestra fue calculada mediante la siguiente fórmula aplicable en 

poblaciones finitas. 

 

 

 

Donde: 

𝒏 = Tamaño de muestra  

𝑁 = Tamaño de la población o universo 

𝑍 = Parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC) 

𝑒 = Error de estimación  

𝑝 = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

𝑞 = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 

 

Tabla 3. 
Calculo tamaño de muestra finita 

Parámetro Insertar Valor   
Tamaño de 
muestra 

N 100   "n" = 

Z 1.960   79.51    

P 50.00%       

Q 50.00%       

e 5.00%       

          
Tamaño de la población: 100 

Tamaño de la muestra: 80 

3.8. Aspectos éticos:  

El presente trabajo de investigación se desarrolló con las encuestas 

aplicadas a los padres de familia de los estudiantes y aplicación de examen 

clínico, respetando los derechos de autor y la confidencialidad de la información. 

Este informe no causará daño alguno a los sujetos analizados, se mantuvo en 

anonimato la identidad de los encuestados y analizados.  

𝒏 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝒁𝜶
𝟐 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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IV. RESULTADOS     

4.1. Resultados de las estadísticas descriptivas 

4.1.1. Resultados de las estadísticas descriptivas de la variable 

maloclusión  

Tabla 4. 
Maloclusión en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 
Mártir De La Medicina.  

 Cantidad Porcentaje 

Clase 1 71 88.8% 

Clase II div 1 y 2 9 11.2% 

Total  80 100% 

 

En la tabla 4 se aprecia que del total de estudiantes de segundo y tercer 

grado de primaria de la I.E.P Mártir De La Medicina, el 88.8% presenta 

maloclusión clase 1, asimismo 11,2% presenta maloclusión clase div 1 y 2. 

4.1.2. Resultados de las estadísticas descriptivas de la variable 

hábitos deformantes   

Tabla 5. 
Maloclusión en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de    la I.E.P 
Mártir De La Medicina. 

  
Total 

n % 

Hábitos deformantes No 45 56.3% 
Si 35 43.8% 

Total 80 100.0% 

 

En la tabla 5 se aprecia que del total de estudiantes de segundo y tercer 

grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022, n=80, el 43.8% 

presentó hábitos deformantes y el 56.3% no presentaron hábitos deformantes. 
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4.1.3. Resultados de las estadísticas descriptivas de la variable 

maloclusión según hábitos deformantes  

Tabla 6. 
Hábitos deformantes según maloclusión en estudiantes de segundo y tercer grado 
de primaria de la I.E.P Mártir De La Medicina.  

  

Maloclusión 

Total Clase I Clase II div 1 y 2  

n % n % n % 

Hábitos deformantes No 43 53.8% 2 2.5% 45 56.3% 

Si 28 35.0% 7 8.8% 35 43.8% 

Total 71 88.8% 9 11.3% 80 100.0% 

 

En la tabla 6 y figura 1, se aprecia que del total de estudiantes de segundo 

y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima,2022, n=80, el 

35% presentó hábitos deformantes y maloclusión Clase I, asimismo, el 8.8% 

presentó hábitos deformantes y maloclusión Clase II div 1 y 2. 

 

Figura 1. Presencia hábitos deformantes según maloclusión 
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Tabla 7. 
Hábito succión digital en su diagnóstico clínico según maloclusión  

  

Maloclusión 

Total Clase I Clase II div 1 y 2  

n % N % N % 

succión 

digital 

No 71 88.8% 6 7.5% 77 96.3% 

Si 0 0.0% 3 3.8% 3 3.8% 

Total 71 88.8% 9 11.3% 80 100.0% 

 

En la tabla 7 y figura 2 se aprecia que del total de estudiantes de segundo y 

tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima,2022, n=80, 

ninguno presentó hábito succión digital en su diagnóstico clínico y maloclusión 

Clase I, asimismo, el 3.8% presentó hábito succión digital en su diagnóstico 

clínico y maloclusión Clase II div 1 y 2. 

 

 

Figura 2. Presencia del hábito succión digital en su diagnóstico clínico según maloclusión  
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Tabla 8. 
Presencia del hábito de succión labial en su diagnóstico clínico según maloclusión  

  

Maloclusión 

Total Clase I Clase II div 1 y 2  

n % n % N % 

succión labial No 71 88.8% 7 8.8% 78 97.5% 

Si 0 0.0% 2 2.5% 2 2.5% 

Total 71 88.8% 9 11.3% 80 100.0% 

 

En la tabla 5 y figura 3 se aprecia que del total de estudiantes de segundo y 

tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima,2022, n=80, 

ninguno presentó hábito succión labial en su diagnóstico clínico y maloclusión 

Clase I, asimismo, el 2.5% presentó hábito succión labial en su diagnóstico clínico 

y maloclusión Clase II div 1 y 2. 

 

 

Figura 3. Presencia del hábito de succión labial en su diagnóstico clínico según maloclusión 
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Tabla 9. 
Presencia del hábito de interposición lingual en su diagnóstico clínico según 
maloclusión  

  

Maloclusión 

Total Clase I Clase II div 1 y 2  

n % n % n % 

Interposición lingual   No 64 80.0% 8 10.0% 72 90.0% 

Si 7 8.8% 1 1.3% 8 10.0% 

Total 71 88.8% 9 11.3% 80 100.0% 

 

En la tabla 6 y gráfico 4 se aprecia que del total de estudiantes de segundo 

y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022, del total 

de la muestra (n=80), el 8.8% presentó hábito interposición lingual en su 

diagnóstico clínico y maloclusión clase I, asimismo, el 1,3% presentó hábito 

Interposición lingual en su diagnóstico clínico y maloclusión clase II div 1 y 2. 

 

Figura 4. Presencia del hábito de Interposición lingual en su diagnóstico clínico según maloclusión 
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Tabla 10. 
Hábito de respiración bucal en su diagnóstico clínico según maloclusión  

  

Maloclusión 

Total Clase I Clase II div 1 y 2  

n % n % n % 

Respiración bucal No 69 86.3% 8 10.0% 77 96.3% 

Si 2 2.5% 1 1.3% 3 3.8% 

Total 71 88.8% 9 11.3% 80 100.0% 

 

En la tabla 7 y gráfico 5 se aprecia que del total de estudiantes de segundo 

y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022, n=80, el 

2.5%   presentó hábito de respiración bucal en su diagnóstico clínico y 

maloclusión clase I, asimismo, el 1,3% presentó respiración bucal en su 

diagnóstico clínico y maloclusión clase II div 1 y 2. 

 

Figura 5. Presencia del hábito de respiración bucal en su diagnóstico clínico según maloclusión  
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Tabla 11. 
Hábito de onicofagia en su diagnóstico clínico según maloclusión  

  

Maloclusión 

Total Clase I Clase II div 1 y 2  

n % n % n % 

Onicofagia No 45 56.3% 5 6.3% 50 62.5% 

Si 26 32.5% 4 5.0% 30 37.5% 

Total 71 88.8% 9 11.3% 80 100.0% 

 

En la tabla 8 y gráfico 6 se aprecia que del total de estudiantes de segundo 

y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022, n=80, el 

32.5%   presentó hábito de onicofagia en su diagnóstico clínico y maloclusión 

clase I, asimismo, el 5% presentaron de onicofagia en su diagnóstico clínico y 

maloclusión clase II div 1 y 2. 

 

 

Figura 6. Presencia del hábito de onicofagia en su diagnóstico clínico según maloclusión  
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4.2. Resultados de la estadística inferencial para la contrastación de 

hipótesis  

4.2.1. Prueba de normalidad 

Tabla 12. 
Prueba de normalidad de maloclusión y hábitos deformantes  

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1 se aprecia que las variables hábitos deformantes y 

maloclusión no presentan normalidad (p<0.05) 

4.2.2. Contrastación de hipótesis específicas  

4.2.2.1. Contrastación de hipótesis específica 1  

Ha: Existe relación significativa entre la succión digital y maloclusiones   en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 

H0: No existe relación significativa entre la succión digital y maloclusiones   en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 

Nivel de significación 

05,0=  es decir (5%) 
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Prueba estadística  

Se escoge la prueba de chi cuadrado por ser correlacional y tener el 

instrumento en la escala nominal 

 Value Df P 

Pearson Chi-Square 24,589a 1 0,000 

 

Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,000 

 α = 0,05 

Remplazando los valores se tiene; (0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Conclusión estadística  

Por lo tanto, existe relación significativa entre la succión digital y 

maloclusiones   en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 

Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 

4.2.2.2. Contrastación de hipótesis específica 2  

Ha: Existe relación significativa entre la succión labial y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 

H0: No existe relación significativa entre la succión labial y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 
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Nivel de significación 

05,0=  es decir (5%) 

Prueba estadística  

Se escoge la prueba de chi cuadrado por ser correlacional y tener el 

instrumento en la escala nominal 

 Value Df p 

Pearson Chi-Square 16.18 1 0,000 

 

Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,000 

 α = 0,05 

Remplazando los valores se tiene; (0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Conclusión estadística  

Por lo tanto, existe relación significativa entre la succión labial y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 

Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 
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4.2.2.3. Contrastación de hipótesis específica 3  

Ha: Existe relación significativa entre la respiración bucal y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 

H0: No existe relación significativa entre la respiración bucal y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

Nivel de significación 

05,0=  es decir (5%) 

Prueba estadística 

Se escoge la prueba de chi cuadrado por ser correlacional y tener el 

instrumento en la escala nominal 

 Value Df p 

Pearson Chi-Square 1.52 1 0,21 

 

Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es menor que nivel de significancia α. (p < 0,05)  

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,21 

 α = 0,05 

Remplazando los valores se tiene; (0,21 >0,05) entones p >0,05, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna.  
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Conclusión estadística  

Por lo tanto, no existe relación significativa entre la respiración bucal y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 

Mártir de la Medicina-Lima,2022. 

4.2.2.4. Contrastación de hipótesis específica 4  

Ha: Existe relación significativa entre la interposición lingual y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022 

H0: No existe relación significativa entre la interposición lingual y maloclusiones 

en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de 

la Medicina-Lima,2022 

Nivel de significación 

05,0=  es decir (5%) 

Prueba estadística  

Se escoge la prueba de chi cuadrado por ser correlacional y tener el 

instrumento en la escala nominal 

 Value Df p 

Pearson Chi-Square 0.01 1 0,90 

 

Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 
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Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,90 

 α = 0,05 

Remplazando los valores se tiene; (0,90 >0,05) entones p >0,05, por lo 

tanto, se aceptar la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Conclusión estadística  

Por lo tanto, no existe relación significativa entre la interposición lingual y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 

Mártir de la Medicina-Lima, 2022 

4.2.2.5. Contrastación de hipótesis específica 5  

Ha: Existe relación significativa entre la onicofagia y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima,2022. 

H0: No existe relación significativa entre la onicofagia y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 

Nivel de significación 

05,0=  es decir (5%) 

Prueba estadística  

Se escoge la prueba de chi cuadrado por ser correlacional y tener el 

instrumento en la escala nominal 

 Value Df p 

Pearson Chi-Square 0.20 1 0,64 

Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es menor que nivel de significancia α (p < 0,05) 
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Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es mayor que nivel de significancia α. (p > 0,05) 

Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,90 

 α = 0,05 

Remplazando los valores se tiene; (0,64 >0,05) entones p >0,05, por lo 

tanto, se aceptar la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Conclusión  

Por lo tanto, no existe relación significativa entre la onicofagia y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 

Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 

4.2.3. Contrastación de hipótesis general  

Ha: Existe relación significativa entre hábitos deformantes y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 

H0: No existe relación entre hábitos deformantes y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022. 

Nivel de significación 

05,0=  es decir (5%) 

Prueba estadística  

Se escoge la prueba de chi cuadrado por ser correlacional y tener el 

instrumento en la escala nomina 

 Value Df p   

Pearson Chi-Square 4,771a 1 0,029 
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Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna Ha, si 

cumple que (p valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,029 

 α = 0,05 

Remplazando los valores se tiene; (0,029 < 0,05) entones p < 0,05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Conclusión estadística  

Por lo tanto, existe relación significativa entre hábitos deformantes y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 

Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 
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V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión de las estadísticas descriptivas 

Nuestros resultados reportan que existe relación significativa entre hábitos 

deformantes y maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de 

primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima,2022., observándose que la 

maloclusión prevalente es la clase I, este resultado coincide con Pérez (2021) 

quien concluyó que  la maloclusión dentaria que predominó fue la clase I con un 

64.03%, también coincide con la investigación de Cruzado (2018) quien encontró 

relación de los hábitos bucales con la maloclusión dental, asimismo, se encontró 

que el tipo de maloclusión más frecuente es clase I con un 68% seguida de la 

maloclusión clase II sub división 1 con un 32% (Cruzado, 2018). El resultado 

obtenido en cuanto al tipo de oclusión y la presencia o no de hábitos deformantes, 

puede estar relacionado con la causa de la maloclusión y, de hecho, con la 

aparición de esta enfermedad (Pacheco y Hernández, 2019). Al respecto, Alpízar, 

et al (2009) y Murrieta, et al. (2011), encontraron que los hábitos deformantes 

constituyeron el factor prevaleciente, presentes en 58,8 y 68,2 %, 

respectivamente; hallazgo similar también refirieron otros autores (Buitrago et al, 

2013 y Medina et al., 2010), dado por 86,1 y 34,7 %, en ese orden. Si los 

pacientes con hábitos y disfunciones deformantes no son tratados oportunamente, 

pueden producirse interferencias en el crecimiento y desarrollo normal del aparato 

estomatognático y, como consecuencia, anomalías morfológicas y funcionales. 

Otros efectos negativos son los trastornos en el lenguaje y en el desarrollo físico y 

emocional del niño (Carrillo et al., 2013). 

5.2. Discusión de las estadísticas inferencial  

Nuestros resultados reportan que existe relación significativa entre la 

succión digital y maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de 

primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022, el 3.8% presentó 

maloclusión clase II div 1y 2 succión digital, La succión digital comienza en la vida 

fetal (29ª semana de la gestación), es normal al principio de la vida, en recién 

nacidos y durante los primeros meses. Es un comportamiento innato que se 

transforma en un hábito, se cree que cuando el niño está aburrido, ansioso o 
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cansado es cuando persiste la succión digital. Para algunos autores (Álvarez, 

2014), dentro de las maloclusiones, la mordida abierta presenta una prevalencia 

del 17,7% en dentición mixta y un 36,3% de ellas son causadas por patrón 

genético y hábitos de succión prolongados en el tiempo. En el grupo de niños con 

mordida abierta anterior, un 63,4% presentan hábitos de succión y un 61% patrón 

facial hiperdivergente. Según Davidson, a los 12 meses de vida el 40% de los 

niños usa el chupete y el 30% se chupan el pulgar u otro dedo, en cambio a los 3 

años la succión digital ya es más frecuente que el chupete y a los 4 años un 12% 

se chupan el dedo frente a un 4% de los chupetes (Cozza et al., 2005). En otro 

estudio de 330 niños de cuatro años en Recife (Brasil) determina que la 

prevalencia de maloclusión es del 49,7% y que, dentro de ese grupo, un 28,5% de 

los niños presentaron dos o tres factores que contribuyen a esa maloclusión, 

siendo el chupete y succión digital unos hábitos directamente relacionados con la 

maloclusión. Dentro de ese porcentaje de maloclusiones causadas por hábitos, un 

12,1% son mordida cruzada posterior, un 36,4% de mordida abierta anterior y un 

29,7%, resalte aumentado (Davidson, 2008). 

Con relación a la segunda  hipótesis específica nuestros resultados 

reportan que existe relación significativa entre la succión labial y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022, el 2,5% presentó maloclusión clase II div 1 y 2 succión 

labial, este resultado coincide con la investigación de Pérez (2021) encontró  

relación entre las maloclusiones y hábitos orales en escolares de cinco a doce 

años , se encontró el hábito prevalente de succión digital 15.83%, este resultado  

coincide con Mallqui (2018) quien encontró  relación entre los hábitos orales no 

fisiológicos y las maloclusiones.  La mordida abierta se relaciona con el hábito de 

la succión labial (p= 0.005) 

Con relación a la tercera  hipótesis específica nuestros resultados reportan 

que no existe relación significativa entre la respiración bucal y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022, observándose que del total de niños, 2,5% presentó  

maloclusión clase I y respiración bucal, estos resultados también difieren con la 

investigación de Trocones (2018) quien concluye que hay asociación de los 
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hábitos orales con las maloclusiones, siendo el de mayor incidencia el respirador 

bucal (Trocones,(2018).). 

Con relación a la cuarta hipótesis específica nuestros resultados reportan 

que no existe relación significativa entre la interposición lingual y maloclusiones 

en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022, observándose que del total de estudiantes el 8.8% presentó 

maloclusión clase I y presentó interposición lingual, este resultado difiere de la 

investigación de Meza, et al., (2021). La asociación entre maloclusiones 

funcionales y hábitos orales fue estadísticamente significativa (χ 2 = 6,17, P = 

0.0130). Finalmente, se llegó a la conclusión de una alta prevalencia de 

maloclusiones funcionales en niños con dentición mixta, asociadas a hábitos 

orales (Meza, 2021). También se aproxima con León, et al., (2021) que llegaron a 

la conclusión que el hábito bucal deformante es el uso del biberón, con mayor 

frecuencia en las niñas de cinco años y se observó un predominio de bajo nivel de 

información sobre el tema. 

Con relación a la quinta  hipótesis específica nuestros resultados reportan 

que no existe relación significativa entre la onicofagia y maloclusiones en 

estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir de la 

Medicina-Lima, 2022, observándose que del total de niños el 32.5% presentó 

onicofagia y maloclusión clase I, este resultado difiere con Arellan (2021) quien 

concluyó que la maloclusión anteroposterior clase I se relacionó con el hábito 

bucal de onicofagia 28.3%, también coincide con la investigación de Cruzado 

(2018) en el estudio afirma que la onicofagia es una de las más frecuentes en los 

niños, seguido de la succión digital. En el caso de identificar el tipo de maloclusión 

más frecuente es clase I con un 68% seguida de la maloclusión clase II sub 

división 1 con un 32% (Cruzado, 2018),  
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VI. CONCLUSIONES  

Al haber finalizado los resultados podemos concluir: 

1) Se logró determinar la relación significativa (p=0.029) entre hábitos 

deformantes y maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de 

primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 

2) Se determinó la relación significativa (p=0.000) entre la succión digital y 

maloclusiones   en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la 

I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 

3) Se determinó la relación significativa (p=0.000) entre la succión labial y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la 

I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 

4) Se pudo determinar que no se relacionan (p=0.21)   las dimensiones 

respiración bucal y maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer 

grado de primaria de la I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 

5) Se determinó que no existe relación (p=0.90)    entre la interposición lingual 

y maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la 

I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 

6) No se encontró relación significativa (p=0.64) entre la onicofagia y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la 

I.E.P Mártir de la Medicina-Lima, 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES    

De acuerdo con las conclusiones se presentan las siguientes 

recomendaciones:  

1) Se recomienda a las autoridades de la institución educativa, realizar 

campañas para la evaluación y diagnóstico de los hábitos orales para 

tomar medidas preventivas ante la existencia de las maloclusiones en los 

estudiantes a una edad temprana 

2) Se aconseja llevar a cabo actividades, elaborar afiches a fin de incentivar la 

preservación de la salud bucal en las instituciones educativas y 

comunidades cercanas con el propósito de reducir los hábitos nocivos, así 

mismo, las maloclusiones en los estudiantes. 

3) Motivar a los futuros profesionales odontólogos a evaluar periódicamente a 

estudiantes de diferentes sectores del distrito para concientizar acerca de 

la importancia de la salud bucal, para que así tengan más conocimiento 

sobre los malos hábitos que causa la maloclusión.  

4) Es conveniente emplear nuevas técnicas e instrumentos que permitan 

evaluar el tiempo de duración, la frecuencia de su práctica y la intensidad 

de los hábitos bucales nocivos, con la finalidad de contar con una base 

científica, acorde con nuestros tiempos. 

5) Se recomienda continuar con estudios de investigación relacionados con 

los hábitos deformantes y su asociación con las maloclusiones dentarias, 

con la finalidad de una intervención en atención temprana.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

ANEXO 1: “Hábitos deformantes y maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P Mártir De La Medicina -Lima,2022” 

Autor(es): Acosta Ruiz, Gerson Alejandro / Coronado Vallejos, Lourdes Kattya  

PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPOTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA  

PROBLEMA GENERAL: 
¿De qué manera se relacionan los 
hábitos deformantes y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022”? 
 
 
 
 
 
PROBLEMAS ESPECIFICOS  
1. ¿Cuál es la relación entre el 
hábito de succión digital y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022? 
2. ¿Cuál es la relación entre el 
hábito de succión labial y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la  I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022? 
 
3. ¿Cuál es la  relación entre el 
hábito de interposición lingual y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la   I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022? 
 

OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la relación entre 
hábitos deformantes y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022. 
 
 
 
 
OBJETIVO ESPECIFICO: 
1.Determinar la relación entre el 
hábito de succión digital y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022. 
2.Determinar la relación entre el 
hábito de succión labial y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la  I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022. 
3.Determinar la relación entre el 
hábito de interposición lingual y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria  
I.E.P Mártir De la Medicina-
Lima,2022. 
 
 
4.Determinar la relación entre el 

HIPOTESIS GENERAL: 
H1Existe relación significativa 
entre hábitos deformantes y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de 
primaria de la I.E.P Mártir de la 
Medicina-Lima,2022. 
H0 No existe relación entre 
hábitos deformantes y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de 
primaria de la I.E.P Mártir de la 
Medicina-Lima,2022. 
HIPOTESIS ESPECIFICOS: 
1.Existe relación significativa 
entre la succión digital y 
maloclusiones   en estudiantes 
de segundo y tercer grado de 
primaria de la I.E.P Mártir de la 
Medicina-Lima,2022. 
2.Existe relación significativa 
entre la succión labial y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de 
primaria de la I.E.P Mártir de la 
Medicina-Lima,2022. 
 
 
3.Existe relación significativa 
entre la respiración bucal y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de 
primaria de la I.E.P Mártir de la 

VARIABLE 1  
Hábitos 
deformantes  
 
 
DIMENSIONES  
1.Succión digital 
2.Succión labial  
3.Interposición 
lingual  
4.Respiración 
bucal  
5.Onicofagia  
 
 
VARIABLE 2  
Maloclusiones  

 
DIMENSIONES 
1. Clase I 
2. Clase II  
Div 1 
Div 2 
3. Clase III 
 

TIPO DE INVESTIGACION: 
Básica  

 
NIVEL DE INVESTIGACION: 
Descriptivo  
 
 
DISENO DE INVESTIGACIÓN: 
 
POBLACION: 100 estudiantes 
de la  I.E.P Mártir De La 
Medicina. 
 
MUESTRA: 80 estudiantes de 
segundo y tercer grado de 
primaria. 
 
INSTRUMENTOS:  
1. Cuestionario de hábitos 

orales. 
2. Examen clínico  
3. Ficha Clínica  
 
TECNICAS DE RECOLECCION 
DE DATOS: 
1.Encuesta 
2.Observacion 
3.Psicometricas 
. 
TECNICAS DE ANALISIS DE 
DATOS: 
1.Estadistica descriptiva 
2.Estadistica inferencial 
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4. ¿Cuál es la relación entre el 
hábito de respiración bucal y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la I.E.P Mártir De La Medicina-
Lima,2022? 
 
 
5. ¿Cuál es la relación entre el 
hábito de onicofagia y maloclusiones 
en estudiantes de segundo y tercer 
grado de primaria de la I.E.P Mártir 
De La Medicina-Lima,2022? 
 

hábito de respiración bucal y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la  I.E.P Mártir De la Medicina-
Lima,2022. 
 
5.Determinar la relación entre el 
hábito de onicofagia y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de primaria 
de la  I.E.P Mártir De la Medicina-
Lima,2022. 

Medicina-Lima,2022. 
 
 
 
4.Existe relación significativa 
entre la interposición lingual y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de 
primaria de la I.E.P Mártir de la 
Medicina-Lima,2022. 
 
 
5.Existe relación significativa 
entre la onicofagia y 
maloclusiones en estudiantes de 
segundo y tercer grado de 
primaria de la I.E.P Mártir de la 
Medicina-Lima,2022. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización 

Variables 

Dimensiones Indicadores 

Ítems  Categorías Escala de 
medición  

Instrumento  

Tipo de 
respuesta 

Niveles    

V1: 
Hábitos 
deformantes 

Succión digital 1. ¿Su hijo se chupaba el dedo cuando era más 
pequeño? 

2. ¿Actualmente se sigue chupando el dedo? 
3. ¿Durante el día su hijo se chupa el dedo? 
4. ¿Durante la noche su hijo se chupa el dedo? 
5. ¿Si se chupa el dedo con qué frecuencia lo hace? 

21 ítems 

 
Si/No 

 
1.Bueno 
2.En 
proceso 
3.Mal 
habito 

Nominal 

Encuesta 

Succión labial 6. ¿Ha observado que su hijo juega con el labio? 
7. ¿Su hijo se chupa el labio inferior? 
8. ¿Se chupa el labio superior? 
9. ¿Si ha observado que su hijo se chupa el labio 

con que frecuencia lo hace? 

Nunca 
Casi siempre  
Siempre  
A veces   

  

Interposición 
lingual 

10. ¿Ha observado que su hijo se le dificultad al pasar 
los alimentos? 

11. ¿Ha notado que su hijo lleva hacia atrás la cabeza 
a la hora de pasar los alimentos? 

12. ¿Ha percibido ruidos al momento de que su hijo 
pasa los alimentos? 

   

Respiración 
bucal 

13. ¿Mantiene la boca abierta la mayor parte del 
tiempo? 

14. ¿Se resfría constantemente? 
15. ¿Tiene alguna alergia? 
16. ¿Sufre de asma? 
17. ¿Le han diagnosticado si tiene el tabique nasal 

desviado? 
18. ¿Ronca por las noches? 

   

Onicofagia 19. ¿Su hijo se muerde las uñas? 
20. ¿Se muerde las uñas cuando está nervioso? 
21. ¿Si se muerde las uñas con qué frecuencia lo 

hace? 

   

V2: 
Maloclusiones  

Relación Molar 
de Angle  

1. Clase I 
2. Clase II  
Div 1 
Div 2 
3. Clase III 

 

    

Ficha clínica 
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Anexo 3: Instrumento  

Hábitos Deformantes 

CUESTIONARIO 

Los resultados que brinde el presente cuestionario, será utilizado como base de 

datos en el trabajo de investigación para determinar los hábitos bucales y 

maloclusiones dentarias de los estudiantes de segundo y tercer grado de primaria 

de la I.E.P Mártir de la Medicina, para obtener así datos correctos. Los datos 

personales se mantendrán en anonimato. Es importante señalar, que la 

información que nos proporcione en este cuestionario deberá ser veraz y objetiva 

por lo que agradeceremos su honestidad al responder. Responda de manera 

cuidadosa cada pregunta y responda con (X) la respuesta en el recuadro. 

Recuerde que no hay respuesta errada.  

Nº Dimensiones / ítems   

 
Succión digital 

Si No 

1 ¿Su hijo se chupaba el dedo cuando era más pequeño?   
2 ¿Actualmente se sigue chupando el dedo?   

3 ¿Durante el día su hijo se chupa el dedo?   

4 ¿Durante la noche su hijo se chupa el dedo?   

 Succión labial   

5 ¿Ha observado que su hijo juega con el labio?   

6 ¿Su hijo se chupa el labio inferior?   

7 ¿Se chupa el labio superior?   

 Interposición lingual Si No 

8 ¿Ha observado que su hijo se le dificultad al pasar los alimentos?   

9 
¿Ha notado que su hijo lleva hacia atrás la cabeza a la hora de 

pasar los alimentos? 

  

10 ¿Ha percibido ruidos al momento de que su hijo pasa los alimentos?   

 Respiración bucal Si  No 

11 ¿Mantiene la boca abierta la mayor parte del tiempo?   

12 ¿Se resfría constantemente?   
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13 ¿Tiene alguna alergia?   

14 ¿Sufre de asma?   

15 ¿Le han diagnosticado si tiene el tabique nasal desviado?   

16 ¿Ronca por las noches?   

 Onicofagia   

17 ¿Su hijo se muerde las uñas?   

18 ¿Se muerde las uñas cuando está nervioso?   

 

  Nunca A 

veces 

Casi 

siempre 

siempre 

19 ¿Si se chupa el dedo con qué frecuencia 
lo hace? 

    

20 ¿Si se muerde las uñas con qué 
frecuencia lo hace? 

    

21 ¿Si ha observado que su hijo se chupa 
el labio con qué frecuencia lo hace? 
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FICHA HABITOS BUCALES Y MALOCLUSIONES 

Datos:  

1. Nº Ficha: ______  

2. Sexo: Masculino (    ) Femenino (    )  

3. Edad: ________  

4. Grado: _______ 

5. Habito presente: Si____NO____ 

 

  Si  No 

Hábitos bucales   

1. El paciente presenta el hábito succión digital en su 

diagnóstico clínico 

  

2. El paciente presenta el hábito de succión labial en su 

diagnóstico clínico. 

  

3. El paciente presenta el hábito interposición lingual 

(deglución atípica) en su diagnóstico clínico. 

  

4. El paciente presenta el hábito de respiración bucal en su 

diagnóstico clínico.  

  

5. El paciente presenta el hábito de onicofagia en su 

diagnóstico clínico.  

  

6. El paciente se encuentra en una dentición mixta.   

Maloclusiones  Si No 

7. El paciente presenta una maloclusión clase I    

8. El paciente presenta una maloclusión clase II div 1 Y 2    

9. El paciente presenta una maloclusión clase III   
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Anexo 4: Validación de instrumentos 
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Resultados de la validez y confiabilidad del instrumento 

Validez del instrumento  

Se realizó la validación de contenido, mediante la técnica por juicio de 

expertos. Hernández et al. (2018) afirmaron que “la validez constituye el nivel en 

que un instrumento mide la variable”. Este juicio es definido como el valor que 

tiene un instrumento para medir la variable estudiada en relación a profesionales 

calificados y expertos, que validan el contenido del instrumento, considerando los 

criterios de pertinencia, relevancia y claridad (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). 

Validez del instrumento 

N° Jueces expertos Calificación 

1 Trucios Saldarriaga Karina Milagritos Aplicable 

2 Chirinos Susano Rosa Esther Aplicable 

Nota. Certificado de Validez de Expertos 

 

Confiabilidad del instrumento 

Se realizó en este estudio la confiabilidad mediante una prueba piloto, 

aplicando los cuestionarios a 20 personas y luego se sometió al cálculo del Alpha 

de Cronbach obteniendo los siguientes resultados  

Fiabilidad de instrumentos  

Variable Alfa de Cronbach N de elementos 

Maloclusión y hábitos 

deformantes   

0, 98 9 

Para el análisis correspondiente se tomó una muestra piloto de 20 

encuestados. El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna 

entre los ítems que conforman el cuestionario hábitos deformantes y 

maloclusiones correspondiente fue de 0.98, lo que evidencia de las preguntas del 

cuestionario contribuyen de manera significativa a la definición de los conceptos 

que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el 

instrumento es muy confiable para la presente investigación.
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Anexo 5: Matriz de datos 
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Anexo 6: Propuesta de valor 

La investigación, demostró que la relación entre los “hábitos deformantes y 

maloclusiones en estudiantes de segundo y tercer grado de primaria de la I.E.P 

Mártir De La Medicina-Lima,2022” es positiva expresando que se encontró 

presencia de hábitos y maloclusiones en los estudiantes de esa institución, lo cual 

permite prevenir en diversos aspectos relacionados con el hábito oral y 

posteriormente en la maloclusión, generando preocupación y tomar conciencia en 

ello. 

Por lo tanto, al llevar a cabo la investigación genera propuestas y 

sugerencias mediante las conclusiones y recomendaciones, para que las 

autoridades del distrito y de las instituciones, tanto los profesionales y 

colaboradores del área de salud de la carrera de odontología, de todos los 

estudiantes que se diagnostican con algún hábito y/o maloclusiones orales.  

Ante la situación planteada se propone charlas sobre salud bucal para 

concientizar la problemática de la realidad en la comunidad.  

Con el propósito de obtener buenos resultados para aumentar y reforzar los 

buenos hábitos bucales en los estudiantes y habitantes del distrito.  

Además, se sugiere realizar actividades didácticas como iniciativa para:  

1.Sencivilizar a cada miembro de las instituciones educativas con presentación de 

infografía e imágenes para el reconocimiento de alteraciones bucales como son 

las maloclusiones y también la existencia de los hábitos orales.   

2. El tema que se puede llevar a cabo: con juegos y sonrisas promovemos la 

salud bucal infantil.  

3.Presentar vídeos educativos y posteriormente realizar encuesta sencilla para 

comprobar el aprendizaje y confirmar si aprendieron la manera de cuidar y 

mantener una buena salud bucodental. Y así mismo, con la participación de los 

padres para que haya un mejor cuidado adecuado para que puedan realizar con 

sus hijos en casa para fortalecer todo lo aprendido. 

4. Realizar juegos que impliquen que los niños practiquen y descubran los 

complementos del cuidado bucal, así como la prevención e intervención de estos 
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hábitos. Pueden ser juegos de mesa como “cocodrilo saca muelas”, 

rompecabezas, carteles con cepillos de dientes fabricados en papel o cartón para 

replicar la limpieza dental, sopas de letras o crucigramas para los mayores; la 

imitación de una boca con sus dientes y usar hilo convencional para enseñar a 

limpiar las zonas interdentales, cepillar los dientes con una pasta ficticia sobre un 

diente dibujado en un papel o en moldes de dientes de juguete. 
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Anexo 7: Reporte antiplagio menor a 30% 
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Anexo 8: Autorización del depósito de tesis al repositorio 
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