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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre maloclusiones y hábitos 

orales en los alumnos de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2022 

Materiales y método: El estudio es de tipo transversal y observacional. Se 

realizó en el Programa de Estudios de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, como muestra se tuvo a 149 alumnos de V a IX ciclo. Se 

empleó un cuestionario de 20 preguntas para poder evaluar el nivel de 

conocimiento de los alumnos de Estomatología, el cual fue previamente 

validado mediante la prueba V de Aiken cuyo valor fue de 1 y para la 

confiabilidad de aplicó la fórmula de Spearman-Brown con un resultado de 

0.8279. 

Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento de los alumnos de 

Estomatología fue regular con un 36.24%. Según el ciclo de estudios se obtuvo 

que el nivel de conocimiento de los alumnos de V y VI ciclo fue regular, de VII y 

VIII fue deficiente y de IX fue bueno. Según el género se encontró que el 

género femenino presentó un nivel de conocimiento regular con un 25.5%, 

mientras que el masculino presentó un nivel de conocimiento deficiente con 

18.12%. 

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las maloclusiones y hábitos 

orales de los alumnos de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego fue regular. 

Palabras clave: Maloclusión, Hábitos, Conocimiento 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge about malocclusions and oral 

habits in Dentistry students of the Antenor Orrego Private University, 2022 

Materials and method: The study is cross-sectional and observational. It was 

carried out in the Stomatology Study Program of the Antenor Orrego Private 

University, as a sample there were 149 students from V to IX cycle. A 20-

question questionnaire was used to assess the level of knowledge of 

Stomatology students, which was previously validated by Aiken's V test whose 

value was 1 and for reliability the Spearman-Brown formula was applied with a 

result of 0.8279. 

Results: It was found that the level of knowledge of Dentistry students was 

regular with 36.24%. According to the study cycle, it was obtained that the level 

of knowledge of the students of the V and VI cycle was regular, of VII and VIII it 

was deficient and of IX it was good. According to gender, it was found that the 

female gender presented a regular level of knowledge with 25.5%, while the 

male presented a deficient level of knowledge with 18.12%. 

Conclusions: The level of knowledge about malocclusions and oral habits of 

Dentistry students at the Antenor Orrego Private University was regular. 

Keywords: Malocclusion, Habits, Knowledge 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática 

 

A nivel mundial hay distintas enfermedades orales entre las cuales, se 

ha dado más atención a la caries dental; tema que ha sido objeto de 

muchos estudios, por su gran índice de prevalencia tanto en niños, 

adolescentes y adultos; y esto ha significado que otras enfermedades 

orales hayan quedado en segundo plano.  

Según la OMS, las maloclusiones están en el tercer lugar como afección 

de salud oral. Están situadas por detrás de la caries dental y la 

enfermedad periodontal en términos de cantidad de población afectada.1 

En el Perú, la OMS, afirma que las maloclusiones tienen una prevalencia 

del 70%.2 Las maloclusiones van a obstaculizar las labores normales de 

la boca, a su vez van a influir en la autoestima, a parte, van a generar 

grandes costos, tanto en lo monetario como en lo social, además de 

provocar afecciones dentales, también surgen problemas esqueléticos o 

una mezcla de ambos que dan como resultado un descontento con la 

estética, así como desordenes en el habla, la masticación, la deglución; 

produciendo en algunos casos disfunciones temporomandibulares y 

dolor bucofacial.3 

Por otra parte, las alteraciones dentomaxilares y oclusales pueden ser 

ocasionados por diferentes agentes genéticos y/o ambientales, los más 

frecuentes son los hábitos orales que alteraran los tejidos blandos y 

afectar el crecimiento y desarrollo craniofacial,4 los hábitos orales que 

son nocivos para la salud oral del paciente, deben ser identificados a 

tiempo para que este tipo de afección no provoque más daño en la 

persona y desencadene un problema de maloclusión mucho más grave y 

avanzado. Por esta razón el estudio de estos hábitos orales debe de 

tener mucha más relevancia, para poder dar un correcto diagnóstico y 

plan de tratamiento y así evitar un mayor daño a futuro en la cavidad oral 

del paciente. El siguiente estudio se realizó en la Universidad Privada 

Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo, la cual es una institución 

académica con el más alto nivel de ayuda científica, tecnológica y 
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humanitaria y decidida a ayudar con los esfuerzos conjuntos del estado y 

la región norte, este estudió se aplicó a los alumnos del Programa de 

estudios de estomatología de V a IX ciclo, los cuales son un total de 240 

alumnos. 

 

 

1.2. Marco teórico 

 

La maloclusión es uno de los trastornos de la cavidad oral más 

habituales. Identificar su relevancia lleva a la necesidad de hacer 

estudios epidemiológicos cuyos resultados guíen al desarrollo de 

programas para su prevención, intercepción y tratamiento.5 Las causas 

de una maloclusión son multifactoriales, por esto resulta complicado de 

entender, en la actualidad sé tiene por conocimiento que los factores 

genéticos y ambientales pueden ser parte de la etiología.1 La 

maloclusión está definida como la variación de la oclusión, producida por 

agentes genéticos, principalmente por caries dental, pérdida temprana 

de piezas dentarias temporales o permanentes y hábitos nocivos. La 

incidencia cambia en relación con el tipo de persona, pero según dicen 

algunos investigadores, las Clases I y II son las que mayor prevalecen. 

Una maloclusión considerable causa cambios tanto fisiológicos como 

psicológicos. Por esto, es fundamental investigar la frecuencia de las 

maloclusiones y los procedimientos correctos para evitarlos o 

corregirlos.6 

Las maloclusiones son un real problema para la persona, ya que estas 

desarrollan la predisposición de alguna forma de malformación 

dentoesqueletal como mordida abierta, mordida cruzada, apiñamiento 

dental, inflamación a las encías, problemas de estética, masticación y 

baja autoestima. Es por esto que se propone la obligación de estudiar 

los malos hábitos orales no fisiológicos y su conexión con las 

maloclusiones dentales.7 La maloclusión se presenta con regularidad, 

independientemente, de la zona geográfica, el grupo étnico, el sexo, la 

edad o la clase social. Los factores propios causantes de la maloclusión 
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son la actividad muscular, la postura y diferentes hábitos orales dañinos. 

Otros factores etiológicos que son causantes de menos del 5% de las 

maloclusiones son los defectos congénitos y los traumas.8 Todo este tipo 

de maloclusiones son el producto de una distribución de muchos 

aspectos oclusales que son el resultado de la posición de los dientes, 

que son conocidas como las variables oclusales morfológicas, las cuales 

pueden ser la relación molar, relación canina, contactos en PIM, etc. Y 

que todas juntas cuando se unen se hacen llamar la maloclusión 

morfológica general.9 Las maloclusiones transversales son trastornos en 

los que las piezas dentarias posteriores superiores e inferiores no se 

ocluyen de manera correcta y se relacionan con hábitos de largo tiempo 

de succión. Se clasifican como mordida cruzada posterior unilateral, 

posterior bilateral y mordida en tijera. La maloclusión sagital se clasifica 

según la clasificación de Angle en maloclusión Clase I, Clase II y Clase 

III. La clase I es cuando la cúspide mesial del primer molar superior 

ocluye entre la cúspide mesial y medial del primer molar inferior. Clase II 

es donde el molar inferior ocluye en posición distal a su posición normal. 

Finalmente, la Clase III manifiesta la inversión de las relaciones 

dentales, por el primer molar inferior permanente que está mesialmente 

ocluido en relación a su posición normal.10 Entre estas causas podemos 

destacar los hábitos asociados al consumo de alimentos de consistencia 

blanda que conducen a una reducción de la fuerza de trituración y 

supresión de la succión digital. Angle propone un método práctico para 

establecer las maloclusiones, tomando como referencia los primeros 

molares y caninos ya que son dientes más fuertes, este autor considera 

que el tipo I es el mejor, presentan un promedio ideal, ángulo e 

inclinación en la lengua de la corona, ausencia de rotación de dientes y 

diastemas, y ligera curvatura de Spee en la mandíbula (menos de 1,5 

mm). El estudio de los planos verticales y horizontales también puede 

establecer la presencia de maloclusiones dentarias. Así, mediante la 

detección de un overbite, es posible identificar la imagen de una mordida 

abierta anterior o una mordida profunda anterior profunda, detectar 

cambios en la función de la boca, fonética y estética.11 
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El estudio del peligro y tratamiento anticipado de las maloclusiones 

dentarias, es de sumo interés, y debe ser parte de la asistencia de salud. 

“La cara de una persona conjuntamente con su dentición sirve 

armónicamente como un espejo de expresión de emociones y tiene un 

valor importante en la forma y en la posibilidad de comunicación de las 

personas”. Las maloclusiones están relacionadas con la influencia de 

agentes exógenos o ambientales, como los hábitos deformantes y las 

pérdidas tempranas de los dientes. Identificar estos agentes desde 

edades prematuras es importante para que puedan tener la prevención y 

consejo necesario que sirvan para proteger la dentición temporal en 

condiciones positivas, pues esto desempeña un gran rol para el progreso 

de la oclusión permanente.12 

 

Los hábitos orales son responsables de un gran número de cambios en 

las piezas dentarias y la mucosa oral. Estudiar los hábitos orales y sus 

posteriores consecuencias es relevante, si tenemos en cuenta que en su 

mayoría lo presentan los niños entre 3 a 5 años. Los hábitos provocan 

muchos defectos tanto en músculos de la boca como en las piezas 

dentarias. Esto es por falta de educación de los papás y de los niños 

sobre estos hábitos que afectan y sus consecuencias. 18 

El conocimiento de la manipulación de estos es de gran relevancia para 

el odontólogo.13 El hábito es el uso adquirido por la reincidencia común 

de una misma acción. La principal causa de la variación de las 

estructuras orales es la succión no nutritiva. Los hábitos orales 

anormales afectan en la posición de las piezas dentarias y la relación y 

la forma que conservan las arcadas entre sí, interrumpiendo en el 

desarrollo y en la labor de los músculos orofaciales. La aparición y la 

magnitud de un hábito oral puede tener o no tener influencia significante 

en el progreso de la dentición y las estructuras del complejo craneofacial 

de la persona y ejercer un modelo de desarrollo anómalo.14 Los hábitos 

orales anormales o nocivos son los que resultan de una función normal o 

que se obtienen por la práctica reiterada de una acción que no es 

funcional ni importante.15 Los hábitos orales nocivos son uno de los 

problemas más notorios de la Odontología. Estos avanzan en la infancia, 
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siendo estos un agente etiológico que trae como resultado a las 

maloclusiones.6 Los responsables de las alteraciones dentales, 

esqueléticas y oclusales son los hábitos orales nocivos.16 Este tipo de 

hábitos orales nocivos tienen diversas causas que involucra agentes 

importantes como respuestas espontáneas que modifican el 

comportamiento cotidiano en estados de frustración o estrés, y por 

desencadenantes secundarios, relacionados con el entorno familiar o 

escolar17, algunos autores los definen como contracciones musculares 

memorizadas de carácter muy difícil. Se consideran hábitos realizados 

por la persistente reproducción de un hecho y con cada reproducción se 

vuelve menos consciente; si es demasiado a menudo, se verá inducido a 

actuar inconscientemente.18 La praxis de hábitos orales deformantes ha 

sido razón para que diversos autores hagan estudios, concentrando su 

evaluación, en las peticiones de instrucción que se tiene en el contenido, 

ya que ello es el comienzo de la continua ejecución de la acción y la 

implantación de maloclusiones.19  Los hábitos orales se integran cuando 

existe una tendencia hacia un acto que ya es repetitivo, fijo, constante y 

simple de realizar por la persona. Los hábitos orales comprenden 

hábitos de succión (chuparse los dedos y los labios), hábitos de morder 

(morder labios, uñas y objetos), sacar la lengua y rechinar los dientes. El 

hábito de chupar será perjudicial para la salud bucodental cuando 

persistan más allá de la infancia. La succión y otros hábitos acompañan 

a los problemas dentales y de ortodónticos a corto y largo plazo. 

Son determinantes de la maloclusión en preescolares. A menudo tienen 

una impresión negativa en el progreso de la oclusión: cuya magnitud 

depende de la frecuencia, intensidad y duración de la praxis. Los hábitos 

orales también tienen algunos frutos, como el descenso de la incidencia 

de caries y una simplificación significativa del riesgo de síndrome de 

muerte súbita del lactante, también se sugirió que la succión no nutritiva 

para los bebés prematuros que reciben alimentación por sonda acelera 

la transición de la alimentación por sonda a la oral al permitir que los 

bebés practiquen el uso de su musculatura motora oral.20 

Los hábitos son uno de los agentes causales de la maloclusión, que es 

multifactorial, dando como resultado en una suma de agentes genéticos 
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y ambientales. La influencia de los hábitos en la maloclusión depende de 

la resistencia celular, del patrón facial del menor y de los agentes ligados 

al propio hábito, como la intensidad, la frecuencia y el período de tiempo. 

Los hábitos de succión pueden impedir el desarrollo mandibular, lo que 

causa una sobremordida horizontal y una inclinación lingual de las 

piezas dentarias.21 La mayoría de hábitos anormales modifican la 

posición de las piezas dentarias, la forma y relación que existe entre las 

arcadas. El tratamiento de los hábitos orales se debe empezar en el 

preciso momento en que se detectan, y de preferencia en edades 

tempranas con la finalidad de tratarlas en el nivel básico de prevención 

de manera de no llegar a tratamientos complicados.22 

 

1.3. Antecedentes 

 

Mendoza (Perú, 2019)23, empleó una encuesta de 12 interrogantes para 

poder obtener datos sobre el nivel de conocimiento e hizo otro 

cuestionario en relación a la escala de Lickert con 8 preguntas para 

recopilar infamación sobre la posición de las mamás en relación a los 

hábitos orales nocivos. Con los datos que se obtuvieron se dio a conocer 

que hay una conformidad positiva-baja y significante entre el nivel de 

conocimiento y la posición frente a los hábitos orales de las mamás que 

llegan al servicio de pediátrico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

Se obtuvo en los resultados que 76 mamás (53.1%) obtuvo un nivel de 

conocimiento regular y en relación a la actitud, se identificó una actitud 

positiva en 107 mamás (74.8%).  

 

Rojas (Perú, 2019)24, evaluó a 32 alumnos internos de estomatología, de 

uno y otro género y con edades entre 23 y 28 años. Se evaluó el nivel de 

conocimiento sobre la oclusión dental en modelos de estudios que 

estaban articulados. Los datos obtenidos fueron que un 25% de alumnos 

presento un nivel bajo de conocimiento y un 65.6% fue medio. Por otro 

lado, se demostró que la clasificación según Angle fue el tema más 

fundamentado en comparación sobre el apiñamiento dental. 
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Egúsquiza (Perú, 2022)25, evaluó el nivel de conocimiento frente a los 

hábitos bucales nocivos de las madres que acuden a la clínica dental 

Calderón en el distrito de Comas, Lima. Empleó un cuestionario para 

poder evaluar el nivel de conocimiento de las madres y los resultados 

fueron, que el 34.4% presentó un nivel de conocimiento deficiente, el 

60% presentó un nivel de conocimiento regular y el 5,6% presentó un 

nivel de conocimiento bueno. 

 

López y Pinedo (Perú, 2019)26, en su estudio aplicaron un test a los 

padres que acudieron con sus hijos y fueron atendidos en la clínica del 

niño de la UNAP para evaluar sobre su nivel de conocimiento en las 

maloclusiones. De acuerdo a lo evaluado en los test, se obtuvieron los 

siguientes resultados: un 68.6% presentó nivel de conocimiento malo, el 

30.2% fue regular y el 1.2% fue bueno. 

 

 

 

1.4. Justificación y propósito 

 

Las maloclusiones son un problema de real importancia en la sociedad y 

en la salud pública y estás mayormente están causadas por los hábitos 

orales, ya que estos afectan a gran parte del sistema estomatognático, 

por esta razón, la realización de este proyecto de tesis tiene importancia 

teórica, en poder identificar si los alumnos de estomatología tienen las 

correctas bases teóricas, comprenden los conceptos básicos y si saben 

diferenciar los distintos términos que engloba a las maloclusiones y sus 

causas, así como también reconocer y saber cómo afectan los hábitos 

orales sobre la cavidad oral. 

Y en la práctica está enfocado para que los alumnos apliquen los 

conocimientos obtenidos relacionados a estos temas y puedan atender 

correctamente en la parte clínica para así poder dar y obtener un 

correcto diagnostico a sus pacientes y posteriormente un buen plan de 

tratamiento. 
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1.5. Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre maloclusiones y hábitos orales 

de los alumnos de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2022? 

 

1.6. Hipótesis de investigación  

 

Implícita 

 

1.7. Objetivos  

 

1.7.1. General: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

maloclusiones y hábitos orales de los alumnos de estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

1.7.2. Específicos:  

 Determinar el nivel de conocimiento sobre maloclusiones y 

hábitos orales de los alumnos de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, según ciclo de estudios. 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre maloclusiones y 

hábitos orales de los alumnos de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, según género. 
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1.8. Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 
Covariables 

 
Definición conceptual 

 
Indicador 

 
Tipo de 
variable 

 
Escala 

de 
medició

n 

 
Ciclo de 
estudios 
 

 
Los ciclos de estudio se 
refieren a los bloques en los 
que se dividen los programas 
de estudio. 28 
 
 

 

 
- V 
- VI 
- VII 
- VIII 
- IX 

 

 
Cualitativ
a 

 
Ordinal 

 
Género 
 

 
Un grupo en el que las 
personas pertenecen a cada 
sexo, entendido desde un 
punto de vista sociocultural 
más que biológico29 

 

 

 
- Masculino 
- Femenino 

 

 
Cualitativ
a 

 
Nominal 

 
Variable 

 
Definición conceptual 

 
Indicador 

 
Tipo de 
variable 

 
Escala 

de 
medició

n 

 
Nivel de 
conocimient
o sobre 
maloclusione
s y hábitos 
orales  

 
Información obtenida a 
través de educación y/o 
experiencia27 

 

 
Cuestionario  
 
Sobresaliente: 19-
20 
Muy bueno: 17-18 
Bueno: 14-16 
Regular: 11-13 

Deficiente: 0-10 
 

 
Cualitativa 

 
Ordinal 
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I. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Diseño del estudio (según Martínez, 2013) 

 

 

Gráfico descriptivo simple 

 

      

Donde:  

     M: alumnos de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

     O: Nivel de conocimiento sobre maloclusiones y hábitos orales 

 

2.2. Definición de población muestral y muestra 

 

La población del siguiente estudio está constituida por los 

alumnos del V al IX ciclo matriculados en la carrera de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego de la 

ciudad de Trujillo; en total la población la conforman 240 

estudiantes. 

 

 

 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el que 

ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

 
Transversal  

 
Descriptivo 

 
Prospectivo 

 
Prolectivo 

 
Observacional  
 

M - O 
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2.3. Características de la población muestral 

 

2.3.1. Criterio de inclusión:  

Alumno que este matriculado en la carrera de estomatología en la 

Universidad Privada Antenor Orrego en el ciclo 2022-20 

 

2.3.2. Criterios de exclusión:  

Alumno que no desee participar en el estudio. 

 

 

2.4. Diseño estadístico de muestreo 

 

2.4.1. Marco de muestreo: relación de alumnos matriculados 

en estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego 

2.4.2. Unidad de muestreo: alumno de estomatología  

2.4.3. Unidad de análisis: alumno de estomatología  

2.4.4. Tamaño muestral:  

Para el tamaño de muestra se utilizó la fórmula para poblaciones 

finitas  

 

La fórmula para poblaciones finitas, se expresa: 

  
qpzNE

Nqpz
n

..)1(

...
22

2




 

Donde: 

 N: tamaño de población 

 Z: Valor tabular de la distribución normal estandarizada para un 

nivel de significancia del 5% 

p: proporción de las unidades de análisis con una de las 

características de interés. 



19 
 

q: 1-p 

E: Error tolerable o de estimación 

 

Para este estudio: 

N: 240 

Z = 1.96 

p= 0.50 (para obtener la mayor muestra) 

q= 0.50 

E = 0.05 (Error permisible en el estudio) 

Reemplazando en la fórmula: 

𝑛 =
1.962𝑥0.5𝑥0.5𝑥240

0.052𝑥(240 − 1) + 1.963𝑥0.5𝑋0.5
= 149 

   

El total de muestra es de 149 alumnos 

 

2.5. Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

II. RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.1. Método de recolección de datos 

 

Observacional 

 

3.2. Instrumento de recolección de datos 

 

Para poder recopilar la información se elaboró un cuestionario y 

de manera presencial en horario de clase se evaluó a los 
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alumnos, el cual ha sido elaborado realizando la revisión 

bibliográfica de los temas sobre maloclusiones y hábitos orales y 

consta de 20 preguntas formuladas, para poder valorar el nivel de 

conocimiento sobre estos dos temas a los alumnos de 

estomatología de V a IX ciclo de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. La escala de evaluación que forma parte del instrumento 

es sobresaliente, muy bueno, bueno, regular y deficiente, donde 

el puntaje de sobresaliente es de 19-20 puntos, el muy bueno de 

17-18 puntos, bueno de 14-16 puntos, el regular de 11-13 puntos 

y el deficiente de 0-10 puntos. (Anexo 1) 

 

3.3. Validez  

 

El cuestionario elaborado en la medición del nivel de 

conocimiento sobre maloclusiones y hábitos orales de los 

alumnos de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2022, fue sometido a valoración de juicio por 8 expertos 

en el tema. (Anexo 2). Y mediante el coeficiente V de Aiken (V de 

Aiken = 1), se dio la validez en redacción, contenido, congruencia 

y pertinencia. (Anexo 3). 

 

3.4. Confiabilidad 

 

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se desarrolló 

una prueba piloto a 30 alumnos, sobre el cuestionario de 

conocimiento elaborado con las 20 preguntas válidas, se empleó 

la fórmula de Spearman-Brown con un resultado de 0.8279 

(Anexo 4). 

 

 

3.5. De la aprobación del proyecto 

 

Se solicitó la aprobación mediante una Resolución Decanal 

N°2387-2022-FMEHU-UPAO. (Anexo 7) 
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3.6. Autorización para la ejecución 

 

Una vez que el proyecto fue aprobado se solicitó el permiso 

correspondiente mediante la Resolución N°0355-2022-UPAO por 

parte del comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. (Anexo 8). Posteriormente se solicitó también el permiso a 

dirección del Programa de Estudios de Estomatología, para poder 

ejecutar el proyecto a los alumnos, mediante la carta N°077-2022-

ESTO-FMEHU-UPAO. (Anexo 9) 

 

 

III. PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO PARA ANÁLISIS DE 

DATOS 

 

Modelo estadístico: Estadística descriptiva 

Los datos obtenidos fueron procesados y registrados en un base de 

datos de Excel, y fueron presentados en tablas de frecuencias de 

una entrada con su valor absoluto y calcular sus medidas y 

desviaciones estándar en los indicadores. 

 

IV. PRINCIPIOS BIOÉTICOS 

 

 Principios bioéticos de la declaración de Helsinki última 

reunión en la 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 

2013. 

 Ley General de Salud 2684, Artículo N° 15 y 25. 

 Aprobación del Comité de Bioética de la UPAO N°0355-2022-

UPAO 
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V. RESULTADOS 

 

Para el nivel de conocimiento sobre las maloclusiones y hábitos 

orales en los 149 alumnos encuestados, se encontró que el nivel de 

conocimiento obtenido fue regular con un 36.24% que representa 54 

alumnos. (Tabla 1). 

 

Según el ciclo de estudios se obtuvo que los niveles de conocimiento 

fueron, en V ciclo fue regular con un 11.41% del total de 30 alumnos; 

en VI ciclo fue regular con un 6.04% del total de 26 alumnos; en el VII 

ciclo fue deficiente con un 13.42% del total de 43 alumnos; en VIII 

ciclo fue deficiente con un 5.37% del total de 26 alumnos y por último 

el IX ciclo fue bueno con un 6.71% del total de 25 alumnos. La 

prueba Chi Cuadrado dio como resultado 8.41 (p=0.0211<0.05). 

(Tabla 2). 

 

Con respecto al género los resultados que se obtuvieron fueron, en el 

género femenino del total de 105 participantes, el nivel de 

conocimiento más representativo fue el regular con 25.5% del total 

de las encuestadas. Con respecto al género masculino el nivel de 

conocimiento más representativo fue el deficiente con 18.12% del 

total de encuestados. La prueba Chi Cuadrado dio como resultado 

1.96 (p=0.001<0.05). (Tabla 3). 
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Tabla 1: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MALOCLUSIONES Y 

HÁBITOS ORALES DE LOS ALUMNOS DE ESTOMATOLOGÍA DE LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MALOCLUSIONES Y HÁBITOS 

ORALES DE LOS ALUMNOS DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD 

PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022, CICLO ACADEMICO” 
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Tabla 3: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MALOCLUSIONES Y HÁBITOS 

ORALES DE LOS ALUMNOS DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD 

PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022, SEGÚN SEXO’’ 

 

 

VI. DISCUSIÓN 

 

Las maloclusiones están en el 3er lugar como afección de salud oral. 

Están situadas por detrás de la caries dental y la enfermedad 

periodontal en términos de cantidad de población afectada.1 Por otra 

parte los hábitos orales son responsables de un gran número de 

cambios en las piezas dentarias y la mucosa oral. El conocimiento de 

la manipulación de estos es de gran relevancia para el odontólogo.13  

 

En este estudio se refleja el nivel de conocimiento de los alumnos de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego entre los 

meses de septiembre y noviembre del 2022, sobre las maloclusiones 

y los hábitos orales. Se evaluó a un total 149 estudiantes de 

estomatología desde V a IX ciclo. Se plantearon preguntas sobre 

conceptos básicos de estos dos temas.  
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Según los resultados obtenidos en el estudio se evidenció que, de 

todos los indicadores sobre el nivel de conocimiento, los alumnos 

obtuvieron, en mayor porcentaje, un nivel de conocimiento regular, 

sobre las maloclusiones y los hábitos orales. 

Los resultados de este estudio coinciden con los resultados 

obtenidos por Mendoza23 y Rojas24, quienes obtuvieron que el nivel 

de conocimiento sobre los hábitos orales y las maloclusiones, 

respectivamente, en los participantes de sus estudios el nivel de 

conocimiento que predominó fue el regular. La diferencia que hubo 

en los estudios fue que Mendoza23 empleó dos cuestionarios, uno de 

12 preguntas y otro de 8 preguntas en relación a la escala de Lickert. 

Por otro lado, Rojas24 empleó modelos de estudio articulados para 

poder medir el nivel de conocimiento sobre las maloclusiones en 

internos de odontología. A pesar de que fueron empleados distintos 

métodos para evaluar el nivel de conocimiento sobre estos temas el 

resultado obtenido en los estudios fue similar, esto quiere decir que 

los alumnos no les toman la debida importancia a estos temas y sólo 

se quedan con los conceptos básicos aprendidos. 

 

Se determinó que según el ciclo de estudios los alumnos de V y VI 

ciclo obtuvieron un nivel de conocimiento regular, los alumnos de VII 

y VIII obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente y los alumnos de 

IX obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre estos temas. En 

comparación con el estudio realizado por Rojas24, en su estudio sólo 

evaluó a los internos de IX ciclo y cuyo nivel de conocimiento fue 

suficiente y en este presente estudio el nivel de conocimiento de los 

alumnos de IX ciclo fue bueno, estos resultados se deben a que 

podría existir más interés en los estudiantes teniendo un 

conocimiento básico, además con el resultado de la prueba de chi 

cuadrado se llega a concluir que el ciclo de estudios si influye en el 

nivel de conocimiento de los alumnos, así mismo también podría 

influir el método de evaluación que se empleó para obtener estos 

resultados, ya que en este estudio se evaluó mediante un 
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cuestionario de 20 preguntas sobre conceptos básicos, mientras que 

Rojas empleó modelos de estudio articulados para poder evaluar a 

los alumnos. 

 

Según el género, en los alumnos de género femenino obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular, mientras que los alumnos de género 

masculino obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente. Se puede 

determinar que el resultado que obtuvieron las mujeres se asemeja 

con los resultados obtenidos por Rojas24 en su estudio, en cambio los 

resultados obtenidos por los hombres difieren en el nivel de 

conocimiento, en su estudio Rojas24 obtuvo un nivel de conocimiento 

regular en los hombres mientras que en este estudio se obtuvo un 

nivel de conocimiento deficiente. Los resultados obtenidos en este 

estudio referente al género se dieron de esta forma porque la 

población de sexo femenino fue mayor y también porque se reflejó 

que el género femenino tiene una mayor habilidad para poder 

entender, comprender y procesar la información sobre los conceptos 

básicos y necesarios de los temas dados en las clases de pregrado. 

Por otro lado, por el resultado de la prueba chi cuadrado aplicada, se 

puede llegar a concluir que el género si influye en el nivel de 

conocimiento de los alumnos de estomatología. 

 

 

VII. CONCLUSIONES 

 

- El nivel de conocimiento que predomina sobre las maloclusiones y 

hábitos orales en los alumnos de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego 2022 es regular. 

 

- Según el ciclo de estudios el nivel de conocimiento es regular en los 

alumnos de V y VI ciclo; en los alumnos de VII y VIII ciclo el nivel de 

conocimiento es deficiente y en los alumnos de IX el de conocimiento es 

bueno. 
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- Según el género, en el género femenino el nivel de conocimiento que 

predominó fue el regular, mientras que en el género masculino el nivel 

de conocimiento que predominó fue el deficiente. 

 

 

 

VIII. RECOMENDACIONES 

 

- Enfatizar en temas sobre maloclusión y los hábitos que las producen, 

para poder tener más interés de parte de los alumnos sobre estos 

temas. 

 

- Emplear nuevas estrategias de enseñanza, como presentaciones de 

casos clínicos, realización seminarios, proporcionar artículos científicos, 

para los alumnos de pregrado en los cursos de oclusión  

 

- Realizar más estudios para poder obtener mayor información referida a 

los temas mencionados y poder comparar mejor los resultados 

obtenidos. 
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X. ANEXOS 

 

Anexo 1: Cuestionario  
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Anexo 2: Validación de expertos 

 

 

 

  
LISTA DE EXPERTOS 

 

 
NOMBRES Y APELLIDOS 

 
GRADO 

 
FIRMA Y SELLO 

 
Nelson Javier Mego Zárate 

 
Doctor en estomatología 

 

 
Marcela Wong Gutiérrez 

 
Maestra en estomatología 

 
 
Jorge Luis Huarcaya López 

 
Maestro en estomatología 

 

 
Víctor Eduardo Llanos Vera 

 
Maestro en estomatología 

 

 
Gabriela Katherine Aldave 
Quezada 

 
Maestra en estomatología 

 

 
Luis Orlando Castillo Stoll 

 
Maestro en estomatología 

 

 
Priscila Schreiber Cueva 

 
Maestra en estomatología 

 

 
Miguel Ángel Travezán 
Moreyra 

 
Maestro en estomatología 
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Anexo 3: Validación con coeficiente V de Aiken 

 

PRUEBA V DE AIKEN 

 

VALIDACIÓN SEGÚN DIMENSIONES: REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA Y PERTINENCIA 

 

El coeficiente V de Aiken con valores dicotómicos ¨0 o 1¨, el número ¨1¨ 

determina que el experto aprobó el ítem y ¨0¨ si desaprobó el ítem. El 

coeficiente se obtuvo con la siguiente fórmula:  

 

 

Donde:  

S= Sumatoria de cada uno de los Ítems. 

 n= Número de expertos. 

 c= Número de categorías.  

Asimismo, esta prueba fue evaluada de la siguiente forma: V>= 0.8, donde 

posee una validez aprobada. V<= 0.7, donde posee una validez desaprobada. 

El grado de concordancia de los expertos con respecto a los ítems fue del 

100%, por la tanto el valor de V de Aiken fue de 1 (V= 1) 
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Anexo 4: Test de confiabilidad 

 

La fiabilidad de un test se refiere a la consistencia interna de sus preguntas, a la mayor 

o menor ausencia de errores de medida. Un test confiable significa que si lo aplicamos 

por más de una vez a un mismo elemento entonces obtendríamos iguales resultados. 

MÉTODO UTILIZADO 

Entre los métodos aceptados para medir la fiabilidad está el de las dos mitades o Split-

half, que consiste en hallar el coeficiente de correlación de Pearson entre las dos 

mitades de cada factor (par en impar) de los elementos, y luego corregir los resultados 

según la fórmula de Spearmen-Brown. 

Utilizando el método de las dos mitades y aplicada a 30 estudiantes con las mismas 

características de la población de estudio, el instrumento que mide Nivel de 

conocimiento sobre maloclusiones y hábitos orales, se sometió a la prueba de 

confiabilidad, el resultado se presenta a continuación: 

 Escala de nivel de conocimiento     R= 0.829                p= 0.0000128(**) 

 

El instrumento presenta CONFIABILIDAD INTERNA ALTAMENTE 

SIGNIFICATIVA 

 

 

 

 



47 
 

Anexo 5: Consentimiento informado 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado participante soy Richard Mauricio Li Lu, alumno de 10mo ciclo de 

estomatología con ID: 000108652, lo saludo cordialmente y a la vez invitarlo a 

participar en el presente estudio con el objetivo de determinar el “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE MALOCLUSIONES Y HÁBITOS DE LOS 

ALUMNOS DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA 

ANTENOR ORREGO, 2022” así mismo el participar no le causará algún riesgo 

ni generará alguna compensación económica y se respetará la confidencialidad 

de la información y los datos proporcionados serán utilizados exclusivamente 

con fines de investigación. Si está de acuerdo, marque “ACEPTO” y puede 

iniciar con el cuestionario. 
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Anexo 6: Constancia de asesoría 
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Anexo 7: Resolución para aprobación del proyecto de tesis 
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Anexo 8: Resolución del comité de Bioética 
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Anexo 9: Autorización para la ejecución de Dirección del Programa de 
Estudios de Estomatología 
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