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RESUMEN 

 

El objetivo de la tesis fue determinar la relación entre los hábitos orales nocivos y el 

desarrollo de anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz en 2023. Se llevó a cabo un estudio hipotético-deductivo, cuantitativo, 

observacional, transversal, prospectivo, no experimental y correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 218 pacientes. En los resultados se observó que el 81,2% de los pacientes 

presentaban el hábito de onicofagia. En cuanto a las anomalías dentomaxilares, se registró 

un 78,9% de pacientes con alguna anomalía, destacando un 78,0% de casos de mordida 

abierta anterior y un 88,1% con mordida abierta posterior. En contraste, 89,4% de los 

pacientes no presentaron anomalías de mordida cruzada anterior, y 91,7% no tuvieron 

anomalías de mordida cruzada posterior. Respecto al sexo, se halló una relación 

significativa entre los hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías dentomaxilares 

(p < 0,05), con predominancia en el sexo femenino. En cuanto a la edad, también se observó 

una relación significativa entre estos factores (p < 0,05), con un mayor predominio en el 

grupo etario de 13 a 15 años. Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado entre las variables de 

estudio, obteniendo un p < 0,05, lo que confirma la relación significativa entre los hábitos 

orales nocivos y el desarrollo de anomalías dentomaxilares. En conclusión, se estableció 

que existe una relación significativa entre los hábitos orales nocivos y el desarrollo de 

anomalías dentomaxilares en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz durante el año 2023. 

Palabras clave: Hábitos orales nocivos, anomalías dentomaxilares, mordida abierta. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the thesis was to determine the relationship between harmful oral habits 

and the development of dentomaxillary anomalies in patients treated at the PNP Luis N. 

Sáenz National Hospital in 2023. A hypothetical-deductive, quantitative, observational, 

cross-sectional, prospective, non-experimental and correlational study was carried out. 

The sample consisted of 218 patients. The results showed that 81.2% of the patients had 

the habit of onychophagia. Regarding dentomaxillary anomalies, 78.9% of patients had 

some anomaly, highlighting 78.0% of cases of anterior open bite and 88.1% with posterior 

open bite. In contrast, 89.4% of the patients did not present anterior crossbite anomalies, 

and 91.7% did not have posterior crossbite anomalies. Regarding sex, a significant 

relationship was found between harmful oral habits and the development of 

dentomaxillary anomalies (p < 0.05), with a predominance in the female sex. Regarding 

age, a significant relationship was also observed between these factors (p < 0.05), with a 

greater predominance in the age group of 13 to 15 years. The Chi-square test was applied 

between the study variables, obtaining a p < 0.05, which confirms the significant 

relationship between harmful oral habits and the development of dentomaxillary 

anomalies. In conclusion, it was established that there is a significant relationship between 

harmful oral habits and the development of dentomaxillary anomalies in patients treated 

at the PNP Luis N. Sáenz National Hospital during the year 2023. 

  Keywords: Harmful oral habits, dentomaxillary anomalies, open bite. 



xi  

Introducción 

 

El sistema estomatognático está compuesto de elementos estáticos y estructuras 

dinámicas. Su funcionamiento armonioso depende de la relación equilibrada entre estas 

estructuras. Este sistema comprende desde funciones de succión, deglución, masticación, 

respiración y habla, que mejoran desde el nacimiento. No obstante, una función 

fundamental es la masticación que involucra actividades neuromusculares y digestivas; 

dependiendo de los patrones de crecimiento, desarrollo y maduración del complejo 

craneofacial, central sistema nervioso y guías oclusales. 

A su vez, esta función se ve afectada por los hábitos orales nocivos que al ser 

inconscientes se asocia directamente con las funciones del sistema estomatognático, 

siendo perjudiciales en algunos factores determinantes, como la duración, la frecuencia y 

intensidad. Estos hábitos pueden comprometer la armonía del sistema y se vuelven 

deletéreas y se observan frecuentemente en la población general sobre todo en niños y 

adolescentes. En este contexto, también es resaltante las anomalías dentomaxilares que a 

menudo se presentan junto a maloclusiones dentarias, afectando la forma, función y 

estética del sistema estomatognático. Estas anomalías representan un problema de salud 

pública, ya que, junto con caries y enfermedades gingivales/periodontales, son algunas de 

las patologías orales más comunes en Perú como en el resto del mundo. 

 

En nuestro país, los estudios indican una prevalencia en niños y adolescentes a nivel 

regional. Además, se ha reportado que las personas con anomalías dentomaxilares pueden 

experimentar vergüenza por su apariencia dental, timidez en situaciones sociales y, en 

algunos casos, pérdida de oportunidades laborales. Esto puede llevar a un descontento 

general, deterioro en la calidad de vida y limitaciones tanto sociales como funcionales. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

El hábito oral nocivo es un problema común en los cirujanos dentistas donde afecta la 

calidad de vida, debido a que es un comportamiento bucal repetitivo que provoca la 

pérdida de la estructura dental, incluye morderse los labios, chuparse los dedos y los 

labios, morderse las uñas, bruxismo, respirar por la boca, empujar la lengua y hábitos 

autolesivos (morderse los labios o las mejillas), sus efectos dependen de la naturaleza, 

manifestación y duración del hábito (1). 

 

No obstante, estas afecciones suelen dañar la mandíbula y los músculos, y se desarrollan 

todos los días durante la niñez y la adolescencia. Estos hábitos se adquieren mediante la 

constante repetición. Al inicio son conscientes, pero en algún momento de la formación 

del niño se pierde la conciencia. Esto crea una diferencia entre los músculos internos y 

externos de la boca. Los efectos varían según la edad del sujeto y la frecuencia y gravedad 

de la aparición. Estos inadecuados hábitos bucales son uno de los primordiales motivos 

de maloclusión en la infancia (2). 

 

Por lo cual, las maloclusiones representan una problemática de salud pública relevante 

por su prevalencia alta y el consiguiente deterioro estético y funcional, lo que conlleva 

impactos negativos en los estilos de vida y altos costos de tratamiento para los usuarios. 

La maloclusión es frecuente en los infantes y las prevalencias en distintos grupos de edad 

oscila entre el 20% y el 93% (3). La mayoría de los estudios epidemiológicos sobre los 

rasgos de oclusión se concentran en la dentición permanente. Los estudios que evalúan 

las etapas de dentición temporal y mixta, cuando normalmente se prescribe el tratamiento 

interceptivo y el desarrollo de medidas de orientación de la oclusión, son mucho menos 

comunes. Sin embargo, en ciertos estudios, se ha informado que la incidencia de 
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maloclusión llega al 70% al 82,5% a los 3 años de edad. En los infantes en edad 

preescolar, las afecciones más frecuentes son la mordida abierta anterior, los resaltes 

excesivos (OJ), la maloclusión de clase II y la mordida cruzada posterior (4). 

 

Por otro lado, actualmente la prevalencia de enfermedades dentales y mandibulares entre 

la población es alta, especialmente entre los niños, porque comienzan a una edad muy 

temprana. Puede haber varias razones, incluidos los malos hábitos. en la gran parte de los 

casos, esto se debe a la diferencia en el tamaño de los huesos y dientes. Además, las 

diferencias en el desarrollo de la base de la mandíbula provocan inestabilidad, que es la 

tercera categoría de problemas de salud bucal después de los padecimientos dentales y 

periodontal (5) (6). 

 

Dentro de las anomalías dentomaxilares encontramos la mordida abierta que es de 

etiología multifactorial. este tipo de maloclusión ocurre principalmente en infantes y es 

causado por diversos componentes como los hábitos, más comúnmente chuparse el dedo, 

el empleo prolongado del chupete, la respiración bucal y, con menores frecuencias, pero 

igualmente fundamental, la carga genética. Otra dificultad dental es la mordida cruzada 

que se produce en la dentición mixta temprana, que puede ser causada por los dientes 

permanentes que hacen que los dientes permanentes erupcionen lingualmente hacia los 

dientes temporales o por un traumatismo severo. Los dientes temporales anteriores 

inclinan con éxito los folículos pilosos de los dientes permanentes (7) (8). 

No existe literatura sobre estas patologías en nuestro país, por lo que es atrayente saber 

con qué frecuencias se presentan estos tipos de cambios en los niños (9). Frente a lo 

explicado, se “determinó la relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de 

anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. 

SÁENZ – 2023”. 
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

 

¿Cuáles son los hábitos orales nocivos en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ – 2023? 

 

¿Cuál es la frecuencia en el desarrollo de anomalías dentomaxilares en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023? 

¿Cuál es la relación entre onicofagia y el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo? 

¿Cuál es la relación entre respiración bucal y el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo? 

¿Cuál es la relación entre la deglución atípica y el desarrollo anomalías dentomaxilares 

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad 

y sexo? 

¿Cuál es la relación entre la succión digital y el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

 

Determinar la relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar los hábitos orales nocivos en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ – 2023. 

 

Determinar la frecuencia en el desarrollo de anomalías dentomaxilares en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

Determinar la relación entre onicofagia y el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo. 

Determinar la relación entre respiración bucal y el desarrollo anomalías dentomaxilares 

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad 

y sexo. 

Determinar la relación entre la deglución atípica y el desarrollo anomalías dentomaxilares 

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad 

y sexo. 

Determinar la relación entre la succión digital y el desarrollo anomalías dentomaxilares 

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad 

y sexo 
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1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Presentó relevancia teórica porque generó conocimiento sobre las variables estudiadas, 

este aporte al conocimiento fue representativo, ya que evidenció cómo un 

comportamiento aparentemente común, puede tener repercusiones significativas en la 

estructura y función de la cavidad bucal y la mandíbula. El estudio refuerza la importancia 

de identificar este tipo de comportamientos en la práctica clínica odontológica, ya que 

contribuyó a la aparición de malformaciones dentomaxilares, tales como maloclusiones o 

disfunciones en la articulación temporomandibular (ATM). 

1.4.2 Metodológica 

 

Presentó relevancia metodológica porque resaltó cómo la elección del método se alineo 

con los objetivos de la investigación y cómo contribuyó al desarrollo de conocimiento 

relevante en el área de estudio. Se utilizó un cuestionario estructurado para recoger 

información estandarizada sobre las variables. Este enfoque permitió la recopilación 

sistemática y ordenada de información relacionada con los hábitos orales nocivos y las 

anomalías dentomaxilares de los pacientes que acudieron al Hospital de Policía. Sin 

embargo, es importante destacar que los hallazgos obtenidos en este estudio no pueden 

ser generalizados a toda la población, debido a que los datos provienen exclusivamente 

de un grupo específico de pacientes que tuvieron acceso a este hospital, lo que limitó su 

representatividad en términos de la población general. 

1.4.3 Práctica 

 

Presentó relevancia práctica porque nos brindó un apoyo para que los cirujanos dentistas 

realicen una intervención temprana y apropiada en referencia al mejor tratamiento de las 

anomalías dentomaxilares. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tiempo limitado para la recolección de 

datos. Sin embargo, la colaboración del área administrativa del hospital fue fundamental para 

superar esta dificultad, ya que proporcionaron acceso y apoyo en la búsqueda de las historias 

clínicas correspondientes al año 2023, lo que permitió obtener los datos necesarios dentro del 

tiempo disponible. 
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2. MARCO TEÓRICO 
 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

Guidotti (10) efectuó un estudio que tuvo como finalidad “Determinar si existe 

asociación entre los hábitos bucales perniciosos y las maloclusiones dentomaxilares en 

estudiantes de la Institución Educativa Estatal “Alfonso Ugarte y Vernal” Pampas-2022”. 

En referencia a la metodología fue básica, descriptiva, correlacional y presentó una 

muestra conformada por 136 estudiantes. Los resultados mostraron que morderse las uñas 

era el mal hábito bucal más común (26,3%), continuado de chuparse el dedo (25,4%). El 

tipo más común de anomalía de los dientes anteriores y posteriores fue Clase I (44,1%), 

Clase II (36,7%). Las clases de maloclusiones dentales verticales, mordidas profundas 

(44.9%) y mordedura frontal (10.2%). El estudio concluyó que hay una relación 

estadísticamente significativa, p= 0.000; p<0,05; la vinculación entre el mal hábito bucal 

y maloclusión del maxilar superior presentada por educandos de la I.E “Alfonso Ugarte y 

Vernal” Pampas-2022. 

 

Crespo et al. (11) realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la prevalencia de 

los hábitos de respiración bucal, succión digital y deglución atípica y sus consecuencias 

dentomaxilares, en escolares de 6 a 11 años, de la escuela Emilio Abad de la ciudad de 

Azogues, Ecuador”. Realizaron un estudio observacional, transversal y descriptiva, 

aplicada con muestra de 185 infantes. Los resultados arrojaron un alto nivel de hábito 

bucal en los infantes evaluados, siendo 77,29% que utilizaron técnicas de respiración oral, 

succión digital y degluciones atípicas. Los de 8 a 9 años fueron los más afectados con 

39,86%. En conclusión, la respiración bucal es el método cotidiano con 26%, y 

mínimamente la succión digital (19%). De los hallazgos se desprende que todos los 

hábitos bucales reflejan una cierta vinculación con las mordidas abiertas entre los 

educandos de la Escuela Emilio Abad (11). 
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Carvajal et al. (12) ejecutaron un estudio con el propósito de “Determinar la prevalencia 

del hábito bucal y su relación con las maloclusiones en niños preescolares, pertenecientes 

a la RED 1, de la Ciudad de Sucre”. La metodología fue estudio exploratorio, transversal. 

El número de niños que participaron en este estudio fue 263. Existen dos etapas en las 

que se pueden encontrar diferentes métodos orales: 1) Evaluación dental del infante. 2) 

Entrevistar a los padres de cada niño que participa en el estudio. En los resultados el 39% 

de la población indagada tuvo al menos un procedimiento bucal. El grupo de edad con 

más casos de determinados hábitos es el de 5 años, lo que corresponde al 34%. Los hábitos 

más comunes fueron la respiración bucal (48%) y la deglución atípica (45%). La 

prevalencia de distintos tipos de dientes en dentición mixta tardía fue del 56%. El tipo de 

maloclusión más común es el apiñamiento dental con un 24%. La conclusión son que los 

hábitos bucales cambian las posiciones de piezas, la vinculación y figuras que se 

mantienen unidas en arcadas dentales, e interfieren con los crecimientos y funciones 

normales de los músculos de la cara y la boca. 

 

Espinoza (13) ejecutó un estudio que tuvo como propósito “Establecer la relación entre 

hábitos deformantes y desarrollo de mordida abierta anterior en pacientes pediátricos”. 

La metodología fue transversal, descriptivo, analítico, documental y de campo con 

muestra de 77 usuarios. En los resultados la prevalencia de género fue femenina con 48,62 

y la edad es entre 8-9 años, lo que representa el 65% de los grupos estudiados, 46% 

pertenece a la raza blanca. La mordida abierta es 64%. En los sujetos que desarrollan 

succión digital, el 100% de ellas desarrollan una mordida abierta anterior. Se concluyó que 

la población infantil es muy sensible a hábitos deformantes comunes en todo el proceso 

de succión digital, lo que afectará negativamente la cavidad bucal. Un cambio directo en 

la mordida que conduce a una mordida abierta anterior altera los desarrollos normales del 

sistema estomatognático y del hueso de la mandíbula, que es susceptible en las mujeres 

blanca. 
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Pop (14) ejecutó un estudio que tuvo como objetivo “Determinar correlaciones entre 

disfunciones y hábitos parafuncionales en niños con dentición mixta y la prevalencia de 

maloclusiones”. La metodología fue transversal y correlaciona con una muestra de 50 

niños, 27 niñas y 23 niños, con edades aproximadamente entre 6 y 8 años. Se observó que 

un aumento en el resalte se correlacionó con la alimentación artificial prolongada, 

mientras que una sobremordida profunda se asoció con el uso del chupete. Asimismo, la 

clase II canina y molar se relacionó con hábitos de succión digital y alimentación artificial. 

En conclusión, la presencia de malos hábitos se asoció directamente con la aparición de 

maloclusiones, siendo su prevalencia mayor en niños que presentan dichos hábitos. 

Chung (15) efectuó un estudio que tuvo como objetivo “Evaluar la asociación entre hábitos 

orales deletéreos y anomalías dentomaxilares en niños de 3-5 años de la I.E.I Balsapuerto, 

de la etnia Shawi. La metodología fue observacional descriptiva, transversal y prospectiva 

en una muestra de 88 infantes. Los resultados de todos los pacientes encuestados de 3, 4 

y 5 años mostraron que el 0,0% de la población del estudio tenía el hábito nocivo de 

succión digital y el 4,5% tenía el hábito de respirar por la boca. Además, el 3,4% del total 

de anomalías maxilares fueron mordidas cruzadas, el 8,0% fueron mordidas abiertas y el 

61,4% fueron sobremordidas, pero no se hallaron asociaciones estadísticamente 

significativa (p < 0,05). Se concluyó que no se puede definir la vinculación entre hábitos 

bucales nocivos y anomalías maxilares en infantes de 3 a 5 años. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1. Hábitos orales nocivos 

 

Se define como una conducta neuromuscular aprendida que se vuelve inconsciente y está 

directamente asociada con el funcionamiento del sistema estomatognático. (16)
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El hecho de que un hábito oral sea perjudicial depende de varios componentes esenciales, 

como las frecuencias, las intensidades y las duraciones. Estos componentes genéticamente 

relacionados determinarán la apariencia, el tipo y la gravedad de los cambios faciales, de 

mordida y musculares (16). 

 

Etiología 

 

Existe controversia en cuanto a la naturaleza de la etiología de estos hábitos, es decir, si 

es multifactorial o de origen único. Sin embargo, en la actualidad se tiende a concordar 

con una fuerte participación psíquico-emocional y, más recientemente, por la 

contribución del uso de ciertos tipos de fármacos en la etiopatogenia del bruxismo (17). 

Se entiende que situaciones psíquico-emocionales como la depresión y la ansiedad 

modifican la percepción y la tolerancia del individuo frente a síntomas físicos y 

situaciones desencadenantes de estrés. Considerando el constante estado de alerta que 

impone la mera participación en la sociedad actual, el profesional necesita ser consciente 

del grado de afectación de la etiología, consecuencias e implicaciones del mecanismo de 

parafunción oral en el organismo humano y, sobre todo, todos, en el individuo que se 

someterá a un tratamiento de ortodoncia (18). 

Aspectos neurofisiológicos de los hábitos orales nocivos 

 

Todas las funciones que ejerce el complejo masticatorio dependen básicamente del 

mecanismo de contracción muscular que no es más que una respuesta a un estímulo. Para 

estudiar la neurofisiología del proceso involucrado en la parafunción, es necesario 

comprender la integración entre los principales componentes funcionales y anatómicos 

del sistema estomatognático y el SNC (19) (20). 
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El rechinar y apretar los dientes está condicionado principalmente por el mecanismo de 

contracción muscular. La demanda muscular extrafuncional provocada por el bruxismo 

emite estímulos a través de husos neuromusculares contenidos en la intimidad de las fibras 

musculares que viajan por las vías aferentes hasta los núcleos mesencefálicos del V par 

craneal (trigémino). Desde este núcleo mesencefálico, a través de neuronas secundarias 

específicas, se envían mensajes al núcleo motor del trigémino, situado justo debajo, que 

enviará mensajes a través de neuronas motoras al músculo del que partió el estímulo, 

produciéndose la contracción de sus fibras (20) (21). 

Clasificación de los hábitos orales nocivos 

 

El bruxismo se puede clasificar según la gravedad de los síntomas, la etiopatogenia y las 

manifestaciones clínicas. La severidad de los síntomas depende de los eventos deletéreos 

sobre el sistema masticatorio, los cuales presentan un grado de variabilidad entre 

individuos. Esta variabilidad individual está condicionada por los factores orgánicos de 

respuesta, adaptabilidad y predisposición representados por la presencia de ciertas 

deficiencias de los componentes del sistema estomatognático (22) (23). 

Morderse las uñas (Onicofagia) 

 

Es un problema médico común y no tratado entre los niños. Este hábito comienza después 

de los 3 o 4 años y alcanza su punto máximo a los 10 años. Su tasa aumenta en la 

adolescencia, mientras que disminuye más tarde. Este problema no depende del género 

en los niños menores de 10 años, pero su incidencia en los niños es mayor que en las niñas 

entre los adolescentes. Las complicaciones causadas por morderse las uñas incluyen la 

maloclusión de los dientes anteriores, las reabsorciones de la raíz de los dientes, las 

infecciones parasitarias intestinales, el cambio de transporte oral de Enterobacteriaceae, 

la infección bacteriana y la destrucción alveolar (24). 
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Hábitos de succión 

 

Podemos dividir los hábitos de lactancia en nutricionales y no nutritivos. La lactancia 

materna o el biberón se estiman un hábito de lactancia nutritivo, mientras que chuparse 

un dedo, un chupete u otro objeto es un hábito de succión no nutritivo. Los datos sugieren 

que la dieta y las actividades no dietéticas de lactancia materna durante los primeres años 

de vida son los componentes de riesgo más esenciales para la formación de maloclusión 

en las denticiones temporales (25). 

 

La lactancia materna, a diferencia de la alimentación artificial, tiene efectos protectores 

sobre el correcto desarrollo craneofacial a través de la estimulación fisiológica de los 

músculos orofaciales, ya que promueve un correcto cierre de los labios, estimula la 

correcta posición de la mandíbula y el idóneo orden de la lengua frente al paladar. La 

lengua y los labios ejercen una acción de “apretón” para retirar la leche, y la mandíbula 

queda en una posición más avanzada. Por el contrario, en la alimentación artificial 

predomina una actividad de succión por parte de labios y mejillas con menor estimulación 

de las estructuras orofaciales. Además, se ha demostrado que los bebés alimentados con 

biberón presentan grandes riesgos de formar hábitos no alimentarios luego del primer año 

de vida (26). 

 

Estos últimos se correlacionaron significativamente con maloclusiones tanto en las 

denticiones temporales como en las permanentes. El daño causado por estos malos hábitos 

está asociado a varios factores: duración, frecuencia, intensidad y modalidad, biotipo 

facial, sustrato hereditario, desarrollo de anomalías funcionales secundarias y 

predisposición individual a algunos tipos de maloclusiones (27). 
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Chuparse el dedo 

 

Es un hábito primario defectuoso, ya presente en el período prenatal, considerado 

fisiológico hasta los dos años (29). De todos modos, los bebés tienen una capacidad 

natural de buscar y succionar; La succión es una necesidad primaria del niño y forma parte 

de su desarrollo psicofísico. El hábito de chupar es generalmente difícil de resolver debido 

al efecto calmante y calmante. Chuparse los dedos tiene un efecto tranquilizador y 

relajante y se convierte en un antídoto contra el miedo y la sensación de soledad (30). Los 

factores que llevan a los niños a sentir la necesidad de chuparse el pulgar o los dedos 

provienen de la vida familiar, la inestabilidad emocional, la expresión de reglas y la 

aceptación de soluciones a los problemas (29). 

Deglución atípica 

 

Es una función oral compleja que durante la vida evoluciona en diferentes etapas: fetal, 

neonatal, mixta y, finalmente, la deglución adulta alrededor de los 7 años. De esta manera, 

en la deglución del lactante y del recién nacido, el papel principal lo desempeñan los 

labios, que crean presiones negativas dentro de la boca para permitir la succión, mientras 

la lengua está bajo y avanzó. En este sentido, en el cambio de las degluciones infantiles a 

la adulta, con la erupción de los dientes y el destete, se produce una modificación de la 

estructura muscular implicada en la deglución. Se ha comprobado que existe una 

modificación de la estructura muscular implicada en la deglución durante los cambios de 

las degluciones infantiles a la adulta, y durante estas fases se produce la aparición de los 

dientes y el destete (29). 

Respiración por la boca 

Respirar por la nariz representa el patrón de respiración correcto. La boca sólo se puede utilizar 

para respirar en circunstancias ocasionales, como por ejemplo en caso de bajas temperaturas o 

después de un esfuerzo físico intenso (30).
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Normalmente, la respiración debe realizarse sin esfuerzo por la nariz, con labios 

competentes, apenas tocándose o separados 2 mm, y con los músculos faciales relajados. 

El aire que pasa por la cavidad nasal se calienta, humidifica y purifica a través de las células 

ciliadas y de las amígdalas (faríngeas y palatinas) (30). 

 

La respiración bucal es una forma anormal de respirar por la boca, causada por 

obstrucciones como hipertrofia de adenoides o malos hábitos. Reduce la oxigenación, lo 

que puede provocar palidez, fatiga, falta de concentración y trastornos del sueño. También 

aumenta el riesgo de infecciones respiratorias y problemas digestivos. Sus causas pueden 

ser locales o generales (asma, enfermedades endocrinas, alergias, enfermedades 

musculares). hipotonía) (31) (32). 

Interposición o hábito de chuparse los labios 

 

Este hábito suele ser secundario a la deglución atípica, a la succión de los dedos y una 

erupción visible hace que el labio inferior se asiente detrás de los dientes superiores, 

empeorando la afección. Estos pacientes muestran protrusión dentoalveolar maxilar, 

retroinclinación de los incisivos mandibulares, retracción mandibular, oclusión profunda, 

incompetencia labial e hipertonía de los músculos mentonianos. Durante la deglución, los 

músculos crean muchos pequeños hoyuelos en la piel del mentón y este aspecto se 

denomina “mentón de pelota de golf” (33) (34). 

Desarrollo de anomalías dentomaxilares 

Maloclusión 

Oclusión anómala en la que la pieza no se halla en un ordenamiento cotidiano en asociada 

con la pieza adyacente del mismo maxilar cuando los maxilares están cerrados (35). 
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Etiología de las maloclusiones 
 

 

Graber, en 1966 subdividió a los constituyentes etiológicos en dos agrupaciones: 

extrínsecos o generales e intrínsecos o locales. Los mismos que abarcan a totalidad los 

constituyentes definitivos en esta patología. Lo que admite efectuar las investigaciones 

de modo didáctico (36). 

 

Tipos de mordida 
 

Mordida abierta anterior 
 

La definieron como espacio vertical abierto entre piezas delanteras mandibulares y 

maxilares. Aunque la degradación de proximidad vertical puede subsistir entre las piezas 

delanteras o posteriores, los constituyentes etiológicos implicados son diferentes (37). 

 

Son patologías en la que no existe conexión entre el fragmento anterosuperior y su 

antagonista, el overbite es negativa y sólo el fragmento posterior está en relación céntrica 

(RC). Estas maloclusiones pueden provocar muchos problemas dentales, incluidos 

problemas estéticos, deterioros de la masticación y ruido al nivel de ATM, etc., pueden 

crear condiciones psicológicas negativas para el desarrollo emocional futuro. Es en tres 

zonas: las anteriores perjudicando al incisivo, lateral con relación a los caninos y 

premolares y, finalmente, a nivel de toda la región anterior, en otros términos, de premolar 

a premolar, dejando solo la posterior con relación céntrica (37). 

 

Mordida abierta posterior 
 

 

Esta es la maloclusión en la que los dientes posteriores (molares) superiores no contactan 

con los posteriores inferiores, impidiendo la oclusión por la parte posterior de la boca. 

Este tipo de mordida abierta puede no apreciarse a simple vista, ya que la maloclusión se 

produce en la parte interior de la boca (37).
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Mordida cruzada anterior 

 

 

Es el vocablo que aplicamos para referirnos a una anormalidad de la oclusión en las 

secciones anteroposteriores, donde las piezas inferiores están delante de las piezas 

delanteras superiores (38). 

 

Esta maloclusión ostenta exhibir constituyentes dentoalveolares, funcionales o 

esqueléticos. A medida que es de tipo dentoalveolar está beneficiada por constituyentes 

como patrón de brote lingual y/o brote retardado del incisivo superior, inclinaciones 

labiales del incisivo inferior, subsistencia de la pieza supernumeraria u odontoma y 

extensión inapropiada del arco dental entre otras (38). 

 

La mordida cruzada anterior se define como un trastorno caracterizado por posiciones 

palatinas de uno o más dientes superiores que ocupan la parte inferior cuando dos tejidos 

dentarios están obstruidos. Asimismo, se clasifica como mordidas cruzadas dentales, 

funcionales o esqueletales y tienen la facultad de exponerse en las denticiones 

permanentes, mixtas y deciduas (38). 

 

Las causas de las mordidas cruzadas anteriores dependen de muchos factores, incluidos 

el criterio genético y ambiental. Las mordidas cruzadas anteriores dentales se vinculan 

con el criterio etiológico como cambios de hábitos, traumatismos y el criterio genético o 

endocrino, en tanto que las mordidas cruzadas funcionales se vinculan con la existencia 

de la interferencia en las trayectorias del cierre mandibular, derivada de las malposiciones 

dentales (39). 

Las mordidas cruzadas anteriores requieren tratamientos interceptivos antes de que se 

produzcan diferencias en la base del maxilar. El uso de enfoque temprano permite el 

desarrollo óseo al trabajar con la estructura ósea más joven y guiar el diente a la posición 
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correcta. Si la mordida cruzada anterior no se trata al inicio del entrenamiento, irá 

acompañada de graves enfermedades, funcionales y estéticas, que afectarán el cuerpo, la 

mente y el criterio psicoemocional del niño (40). 

Mordida cruzada posterior 

 

Este puede presentarse como una condición unilateral o bilateral. Muy a menudo, las mordidas 

cruzadas posteriores unilaterales se deben a la estrechez de ambos lados del arco superior. 

Sin embargo, la mordida cruzada está presente solo en un lado de la mordida debido a un 

desplazamiento de la mandíbula inferior hacia el lado afectado (40). 

2.3. Definición de términos básicos 

 
 

Hábitos de succión: Son los hábitos que tienen los lactantes, donde podemos dividirlos 

en nutritivo y no nutritivo (25). 

Hábitos orales nocivos: Se trata de actividades neuromusculares inconscientes que 

incide en el funcionamiento del sistema estomatognático (16). 

 

Chuparse el dedo: Es un hábito primario defectuoso, ya presente en los períodos 

prenatales, considerado fisiológico hasta los dos años (29). 

Deglución atípica: Es una función oral compleja que durante la vida evoluciona en 

diferentes etapas: fetal, neonatal, mixta y la deglución adulta alrededor de los 7 años (29). 

Interposición o hábito de chuparse los labios: Marcado resalte que hace que el labio 

inferior se coloque detrás del incisivo superior, empeorando la situación (33) (34). 
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Onicofagia: Es un problema médico común y no tratado entre los niños. Este hábito 

comienza después de los 3 o 4 años y alcanza su punto máximo a los 10 años (24). 

Respiración por la boca: Es el acto de respirar por la boca como por ejemplo en caso de 

bajas temperaturas o después de un esfuerzo físico intenso (30). 

 

Maloclusión: Oclusión anómala en la que las piezas no se hallan en un ordenamiento 

cotidiano asociado con las piezas adyacentes del mismo maxilar (35). 

 

Mordida abierta anterior: Es el espacio vertical abierto entre piezas delanteras 

mandibulares y maxilares (37).  

 

Mordida cruzada anterior: Es una anormalidad de la oclusión en la sección 

anteroposterior donde las piezas inferiores están delante de las piezas delanteras superiores 

(38). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023”. 

Ho: No existe relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023”. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

 

Hi: Existe relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023”, según edad. 

Ho: No existe relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023”, según edad. 

Hi: Existe relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023”, según sexo. 

Ho: No existe relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023”, según sexo. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación: 

 

Este fue hipotético – deductivo, porque abarcó al efectuar la hipótesis con dos variables 

producidas en nuestra tesis (41). 

3.2. Enfoque de la investigación: 

 

La metodología fue cuantitativa, porque se ejecutó los cálculos de las variables por 

técnicas estadísticas, por ende, podremos observar y verificar la relación que presentaron 

entre sí (41). 

 

3.3. Tipo de investigación: 

 

Fue observacional, porque vamos a observar la variable de modo natural como se 

presentó. Correlacional, donde se analizó la correlación que exhibieron entre sí. 

Transversal, porque el cálculo se presentó en un único lapso, y retrospectivo (41). 

 

3.4. Diseño de la investigación: 

 

Conforme el parámetro de Hernández R. fue no experimental, porque no manipularemos 

la variable en análisis a conveniencia del investigador para examinar de modo específico 

las consecuencias generadas (41). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1 Población 

La población fue 500 historias clínicas de pacientes atendidos en el departamento de 

Odontoestomatología en el “Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz” - 2023. 
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3.5.2 Criterios de inclusión: 

 

• Historias clínicas del departamento de ortodoncia. 
 

• Historia clínica del mes de enero hasta agosto del año 2023. 

 

• Pacientes entre 6 – 18 años. 

 

• Pacientes de ambos sexos 

 

3.5.3 Criterios de exclusión 

 

• Historia clínica de años anteriores. 

• Historias clínicas de pacientes con enfermedades sistémicas. 

• Historias clínicas con alguna anomalía dental,  

• Pacientes mayores de 18 años. 

 

3.5.4 Muestreo 

 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: probabilístico de tipo aleatorio simple, estudio para 

determinar parámetros de variables cuantitativas. 

3.5.4.2 Tamaño muestral 

N. 𝑍𝜎2. 𝑃. 𝑄 
 

𝑛 = 𝑒2(𝑁 − 1) +. 𝑍𝜎2. 𝑃. 𝑄 
 

Dónde: 

 

n = Dimensión muestral 

 

N = Universo =500 

 

Z = Confianza 95% -> 

 

Z=1,96 

 

e = Error (5%) 

 

p = Posibilidades de éxito (0.5) 

 

Q = Posibilidades de fracaso (0.5) 
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500x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 
𝑛 = 

0.052(500 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 
 

 

𝒏 = 𝟐𝟏𝟖 

 
La muestra fueron 218 historias clínicas de pacientes atendidos en los servicios de ortopedia 

maxilar y ortodoncia. 



 

3.6. Variables y operacionalización 

 
Variables 

 
Definición operacional 

 
Dimensión 

 
Indicador 

 
Escala de medición 

 
Escala Valorativa 

 

 

Hábitos orales nocivos 

 

Es la existencia de las acciones 

repetitivas que perjudican la 

salud oral. 

 

Onicofagia 

Respiración bucal 

Deglución atípica 

Succión digital 

 

 

Ficha de recolección de 

datos 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

Ausencia 

Presencia 

 

 

Desarrollo de anomalías 

dentomaxilares 

 

 

Evaluadas mediante la 

observación registrada en la 

ficha de datos 

 

Mordida abierta anterior y 

posterior 

 

Mordida cruzada anterior y 

posterior 

 

 

Ficha de recolección de 

datos 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

Presencia 

Ausencia 

 

 

Edad 

 

 

Años cumplidos del paciente. 

 

 

6 - 18 años 

 

 

Ficha de recolección de 

datos 

Ordinal 

Cuantitativo 

 

6-8 años 
9-2 años 

13-15 años 

16-18 años 

 

 

Sexo 

 

Aspecto físico de la persona 

que diferencia las 

características sexuales 

 

Femenino 

masculino 

 

Ficha de recolección de 

datos 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

Femenino 

Masculino 
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3.6.1 Definición operacional 

 

Hábitos orales nocivos: Es la existencia de las acciones repetitivas que perjudican la 

salud oral. 

 

Desarrollo de anomalías dentomaxilares: Evaluadas mediante la observación 

registrada en la ficha de datos. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

La técnica fue observacional donde se recogerá datos directos de las evaluaciones del 

hábito oral nocivo y las anomalías dentomaxilares. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Como instrumento se efectuó una ficha de recolección de datos. 

 

Una vez admitido el proyecto en la “Escuela de Odontología”, se procedió a solicitar al 

“Hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ”, el acceso a la historia clínica de los servicios 

de ortopedia y maxilar ortodoncia del año 2023. Luego de una semana la solicitud fue 

admitida, y se comenzó con los procesos de recolección de datos, se clasificó 

proporcionalmente la población de meses de enero a agosto del 2023, se verificó el 

criterio de exclusión e inclusión y se contó con las historias que cumplirán con los 

requerimientos para tener la facultad de completar los instrumentos de recolección de 

datos. Finalmente, se continuó a efectuar los procesos en Excel. 

 

La evaluación de los hábitos orales nocivos estuvo representada en las fichas de 

recolección de datos donde se apuntó la presencia o ausencia de estos ítems (42).
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La evaluación de las alteraciones dentomaxilares analizarán la presencia o ausencia de la 

mordida abierta o cruzada (42). 

3.7.3 Validación 

 

La validación del instrumento fue por la bachiller Libman M. en la “Universidad Norbert 

Wiener” en el año 2019 (42). 

3.7.4 Confiabilidad 

 

La confiabilidad del instrumento fue de 0.78, validando su estabilidad, coherencia o 

consistencia del instrumento que se ha desarrollado (42). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Se crearon tablas de frecuencias absolutas y relativas en el programa Stata R v.16 de las 

cifras alcanzadas por variable de hábitos orales. 

Las cifras estuvieron representadas por tablas y gráficos para las variables. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

El proyecto de tesis fue evaluado por el Comite de Etica Institucional de la Universidad 

Privada Norbert Wiener y cuenta con registro 0152-2024 (Anexo 1). 

Las informaciones alcanzadas del estudio no fueron distribuidas con otros fines, sin 

adulterar, ni plagiar y sustentando que exhibieron o no conflictos de interés. 

Se confeccionó la tesis salvaguardando el anonimato del colaborador, manteniendo los 

principios de equivalencia, firmeza y equidad. 
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4.1. Resultados 

 

Tabla 1. Pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según 

 

sexo  

 Sexo 

n 

 

% 

Femenino 121 55,5 

Masculino 97 44,5 

Total 218 100,0 

 

Se observa una mayor porcentualidad en el sexo femenino con 55,5% y con una menor 

porcentualidad en el sexo masculino con 44,5% en pacientes atendidos en el hospital 

Nacional PNP Luis N. SÁENZ. 

 

 

Tabla 2. Pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según 

 

edad  

 Edad agrupada 

n 

 

% 

6 - 8 años 25 11,5 

9 - 12 años 36 16,5 

13 - 15 años 107 49,1 

16 - 18 años 50 22,9 

Total 218 100,0 
  
 

En la presente tabla nos muestra el grupo etario con una mayor porcentualidad de 49,1% 

entre las edades de 13 – 15 años y con una menor porcentualidad de 11,5% entre las 

edades de 6 – 8 años en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ. 
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Tabla 3. Hábitos orales nocivos en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis 

 

N. SÁENZ – 2023 

 

Dimensiones 

  n % 

Onicofagia 
Ausencia 41 18,8 

Presencia 177 81,2 

Respiración bucal 
Ausencia 47 21,6 

Presencia 171 78,4 

Deglución atípica 
Ausencia 53 24,3 

Presencia 165 75,7 

Succión digital 
Ausencia 64 29,4 

Presencia 154 70,6 

Hábitos orales nocivos 
Ausencia 52 23,9 

Presencia 166 76,1 

  Total 218 100,0 
 

 

Vemos los hábitos orales nocivos (dimensiones) hay una mayor porcentualidad del 81,2% 

donde hay presencia de onicofagia en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ. 

 

Tabla 4. Frecuencia en el desarrollo de anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos 

en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023 

 

Desarrollo de anomalías dentomaxilares 

n % 

Ausencia 46 21,1 

Presencia 172 78,9 

Total 218 100,0  

 

Se observa una mayor frecuencia con 78,9% donde hay presencia de desarrollo de 

anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. 

SÁENZ. 
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Tabla 5. Frecuencia de las anomalías de mordida abierta anterior en pacientes atendidos 

en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023 

 

Mordida abierta anterior 

 n % 

Ausencia 48 22,0 

Presencia 170 78,0 

Total 218 100,0 

 

Podemos contemplar en la dimensión una mayor frecuencia con 78,0% donde hay 

presencia de desarrollo de anomalías dentomaxilares (Mordida abierta anterior) en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ. 

 

 

Tabla 6. Frecuencia de las anomalías de mordida posterior en pacientes atendidos en el 

hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023 

 

Mordida abierta posterior 

 n % 

Ausencia 192 88,1 

Presencia 26 11,9 

Total 218 100,0 

 

Podemos apreciar en la dimensión una mayor frecuencia con 88,1% donde hay ausencia 

de desarrollo de anomalías dentomaxilares (Mordida abierta posterior) en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ. 
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Tabla 7. Frecuencia de las anomalías de mordida cruzada anterior en pacientes atendidos 

en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁ|ENZ – 2023 

 

Mordida cruzada anterior 

n % 

Ausencia 195 89,4 

Presencia 23 10,6 

Total 218 100,0  

 

Podemos observar en la dimensión una mayor frecuencia con 89,4% donde hay ausencia 

de desarrollo de anomalías dentomaxilares (Mordida cruzada anterior) en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ. 

 

 

Tabla 8. Frecuencia de las anomalías de mordida cruzada posterior en pacientes atendidos 

en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023 

 

Mordida cruzada posterior 

n % 

Ausencia 200 91,7 

Presencia 18 8,3 

Total 218 100,0  

 

Se observar en la dimensión una mayor frecuencia con 91,7% donde hay ausencia de 

desarrollo de anomalías dentomaxilares (Mordida cruzada posterior) en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ. 
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Tabla 9. Relación entre la onicofagia y el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo 

Sexo 

  Femenino Masculino Total 

    n % n % n % 

Onicofagia 
Ausencia 30 13,8 11 5,0 41 18,8 

Presencia 91 41,7 86 39,4 177 81,2 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1 

Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78,9 

Total 121 55,5 97 44,5 218 100,0 

Prueba estadística: *Chi cuadrado (P=0,012; P=0,029)   

 
    

 

Edad agrupada 

  6 - 8 

años 

9 - 12 

años 

13 - 15 

años 

16 - 18 

años 
Total 

    n % n % n % n % n % 

Onicofagia 
Ausencia 2 0,9 4 1,8 29 13,3 6 2,8 41 18,8 

Presencia 23 10,6 32 14,7 78 35,8 44 20,2 177 81,2 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 4 1,8 5 2,3 31 14,2 6 2,8 46 21,1 

Presencia 21 9,6 31 14,2 76 34,9 44 20,2 172 78,9 

Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 22,9 218 100,0 

Prueba estadística: Chi Cuadrado (P=0,022; P=0,046)  

     

En la siguiente tabla se presenta el análisis de la prueba de chi-cuadrado, el cual evidencia 

diferencias estadísticamente significativas entre los hábitos orales nocivos, 

específicamente la onicofagia, y el sexo (p = 0,012 < 0,05). No obstante, se observa una 

mayor prevalencia de onicofagia en el sexo femenino, con una proporción del 41,7%. De 

igual manera, se aplicó la prueba de chi-cuadrado para esta variable, evidenciando 

diferencias estadísticamente significativas entre el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares y el sexo (p = 0,029 < 0,05). En este sentido, se observa una mayor 

prevalencia en el sexo femenino, con un porcentaje del 46,8%. 
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En la siguiente tabla se muestra el análisis de la prueba de chi-cuadrado, la cual revela 

diferencias estadísticamente significativas entre los hábitos orales nocivos, 

específicamente la onicofagia, y la edad (p = 0,022 < 0,05). No obstante, se identifica una 

mayor prevalencia del 35,8% en el grupo etario de 13 a 15 años. Asimismo, se aplicó la 

prueba de chi-cuadrado para esta variable, evidenciando diferencias estadísticamente 

significativas entre el desarrollo de anomalías dentomaxilares y la edad (p = 0,046 < 0,05). 

En este sentido, se observa una mayor prevalencia del 34,9% en el grupo etario de 13 a 15 

años. 

Tabla 10. Relación entre la respiración bucal y el desarrollo anomalías dentomaxilares 

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad 

y sexo 

Sexo 

  Femenino Masculino Total 

    n % n % n % 

Respiración bucal 
Ausencia 20 9,2 27 12,4 47 21,6 

Presencia 101 46,3 70 32,1 171 78,4 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1 

Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78,9 

Total 121 55,5 97 44,5 218 100,0 

Prueba estadística: Chi Cuadrado (P=0,044; P=0,029)   
     

 

Edad agrupada 

  6 - 8 

años 

9 - 12 

años 

13 - 15 

años 

16 - 18 

años 
Total 

    n % n % n % n % n % 

Respiración 

bucal 

Ausencia 9 4,1 8 3,7 15 6,9 15 6,9 47 21,6 

Presencia 16 7,3 28 12,8 92 42,2 35 16,1 171 78,4 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 4 1,8 5 2,3 31 14,2 6 2,8 46 21,1 

Presencia 21 9,6 31 14,2 76 34,9 44 20,2 172 78,9 

Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 22,9 218 100,0 

Prueba estadística: Chi Cuadrado (P=0,032; P=0,046)      

      
 

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la prueba de chi-cuadrado, la cual 
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indica diferencias estadísticamente significativas entre los hábitos orales nocivos, 

específicamente la respiración bucal, y el sexo (p = 0,044 < 0,05). No obstante, se 

evidencia una mayor prevalencia del 46,3% en el sexo femenino.  Asimismo, se llevó a 

cabo la prueba de chi-cuadrado para esta variable, evidenciando una diferencia 

estadísticamente significativa entre el desarrollo de anomalías dentomaxilares y el sexo 

(p = 0,029 < 0,05). En este contexto, se identificó una mayor prevalencia en el sexo 

femenino, con un porcentaje del 46,8%. 

 

Se llevó a cabo la prueba de chi-cuadrado, evidenciando diferencias estadísticamente 

significativas entre los hábitos orales nocivos, específicamente la respiración bucal, y la 

edad (p = 0,032 < 0,05). No obstante, se observa una mayor prevalencia del 42,2% en el 

grupo etario de 13 a 15 años. De la misma forma, se llevó a cabo la prueba de chi-cuadrado 

para esta variable, encontrando diferencias estadísticamente significativas entre el 

desarrollo de anomalías dentomaxilares y la edad (p = 0,046 < 0,05). En este contexto, se 

identificó una mayor prevalencia del 34,9% en el grupo etario de 13 a 15 años. 

Tabla 11. Relación entre la deglución atípica y el desarrollo anomalías dentomaxilares 

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad 

y sexo 

Sexo 

  Femenino Masculino Total 

    n % n % n % 

Deglución atípica 
Ausencia 23 10,6 30 13,8 53 24,3 

Presencia 98 45,0 67 30,7 165 75,7 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1 

Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78,9 

Total 121 55,5 97 44,5 218 100,0 

Prueba estadística: Chi Cuadrado (P=0,041; P=0,029)   
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Edad agrupada 

  6 - 8 

años 

9 - 12 

años 

13 - 15 

años 

16 - 18 

años 
Total 

    n % n % n % n % n % 

Deglución 

atípica 

Ausencia 5 2,3 12 5,5 18 8,3 18 8,3 53 24,3 

Presencia 20 9,2 24 11,0 89 40,8 32 14,7 165 75,7 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 4 1,8 5 2,3 31 14,2 6 2,8 46 21,1 

Presencia 21 9,6 31 14,2 76 34,9 44 20,2 172 78,9 

Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 22,9 218 100,0 

Prueba estadística: Chi Cuadrado (P=0,032; P=0,046)   

    

Se llevó a cabo la prueba de chi-cuadrado, evidenciando diferencias estadísticamente 

significativas entre los hábitos orales nocivos, específicamente la deglución atípica, y el 

sexo (p = 0,041 < 0,05). A pesar de ello, se observa una mayor prevalencia del 45,0% en 

el sexo femenino. Del mismo modo, se realizó la prueba de chi-cuadrado para esta 

variable, evidenciando una diferencia estadísticamente significativa entre el desarrollo de 

anomalías dentomaxilares y el sexo (p = 0,029 < 0,05). En este sentido, se observó una 

mayor incidencia en el sexo femenino, con un porcentaje del 46,8%. 

 

Se efectuó la prueba de chi-cuadrado, evidenciando diferencias estadísticamente 

significativas entre los hábitos orales nocivos, particularmente la deglución atípica, y la 

edad (p = 0,032 < 0,05). No obstante, se observó una mayor frecuencia del 40,8% en el 

grupo etario de 13 a 15 años. De la misma forma, se llevó a cabo la prueba de chi-cuadrado 

para esta variable, encontrando diferencias estadísticamente significativas entre el 

desarrollo de anomalías dentomaxilares y la edad (p = 0,046 < 0,05). Dentro de este 

escenario, se identificó una mayor frecuencia del 34,9% en el grupo etario de 13 a 15 

años. 
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Tabla 12. Relación entre la succión digital y el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo 

Sexo 

  Femenino Masculino Total 

    n % n % n % 

Succión digital 
Ausencia 43 19,7 21 9,6 64 29,4 

Presencia 78 35,8 76 34,9 154 70,6 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1 

Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78,9 

Total 121 55,5 97 44,5 218 100,0 

Prueba estadística: Chi Cuadrado (P=0,025; P=0,029) 
     

 

Edad agrupada 

  6 - 8 

años 

9 - 12 

años 

13 - 15 

años 

16 - 18 

años 
Total 

    n % n % n % n % n % 

Succión digital 
Ausencia 10 4,6 6 2,8 38 17,4 10 4,6 64 29,4 

Presencia 15 6,9 30 13,8 69 31,7 40 18,3 154 70,6 

Desarrollo de 

anomalías 

dentomaxilares 

Ausencia 4 1,8 5 2,3 31 14,2 6 2,8 46 21,1 

Presencia 21 9,6 31 14,2 76 34,9 44 20,2 172 78,9 

Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 22,9 218 100,0 

Prueba estadística: Chi Cuadrado (P=0,042; P=0,046)     

    

Según la prueba de chi cuadrado, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los hábitos orales nocivos, específicamente la succión digital, y el 

sexo (p=0,025<0,05), sin embargo, muestra un mayor porcentaje de 35,8%, donde hay 

presencia de succión digital en el sexo femenino. De igual modo, se llevó a cabo la prueba 

de chi-cuadrado para esta variable, evidenciando una diferencia estadísticamente 

significativa entre el desarrollo de anomalías dentomaxilares y el sexo (p = 0,029 < 0,05). 

En este sentido, se observó una mayor incidencia en el sexo femenino, con un porcentaje 

del 46,8%. De acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los hábitos orales nocivos, específicamente la 
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succión digital, y el sexo (p = 0,025 < 0,05). No obstante, se observó una mayor frecuencia 

del 35,8% en el sexo femenino. De igual manera, se efectuó la prueba de chi-cuadrado 

para esta variable, evidenciando diferencias estadísticamente significativas entre el 

desarrollo de anomalías dentomaxilares y la edad (p = 0,046 < 0,05). En este contexto, se 

observó una mayor prevalencia del 34,9% en el grupo etario de 13 a 15 años. 

 

Tabla 13. Comprobación de relación entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de 

anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. 

SÁENZ – 2023 

 

H0: No existe relación entre los hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

H1: Existe relación entre los hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

 

Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Hábitos orales nocivos (Onicofagia) - 

Desarrollo de anomalías dentomaxilares 
3, 904a 0,048 

Hábitos orales nocivos (Respiración 

bucal) - Desarrollo de anomalías 
 

3, 940a 
 

0,047 

dentomaxilares   

Hábitos orales nocivos (Deglución 

atípica) - Desarrollo de anomalías 
 

4, 023a 
 

0,045 

dentomaxilares   

Hábitos orales nocivos (Succión digital) 

- Desarrollo de anomalías 
 

4,026a 
 

0,045 

dentomaxilares   

Prueba estadística: Chi Cuadrado    

   

 

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre los hábitos orales nocivos 

y el desarrollo de anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital 

Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, donde (p <0,05), si aceptamos H1. 
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4.2. Discusión 

 

La tesis tuvo como objetivo determinar la relación entre hábitos orales nocivos y el 

desarrollo de anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional 

PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

 

En referencia a los hábitos orales nocivos, se observó que existe una mayor porcentualidad 

del 81,2% de onicofagia seguido de respiración bucal con 78,4% discrepando con lo 

encontrado por otros autores como Guidotti (2023); donde los resultados mostraron que 

morderse las uñas era el mal hábito bucal más común con 26,3%, continuado de chuparse 

el dedo con 25,4%. (10). Las discrepancias observadas entre los resultados pueden 

explicarse por diversas razones metodológicas y contextuales. En primer lugar, las 

diferencias en la población de estudio, tales como la edad, el entorno geográfico (urbano 

o rural), así como el nivel socioeconómico y cultural, pueden influir significativamente 

en la prevalencia y tipo de hábitos orales nocivos. Asimismo, los métodos de recolección 

de datos utilizados en cada investigación pueden haber variado. El empleo de distintos 

instrumentos (como encuestas, entrevistas o evaluaciones clínicas) y los criterios de 

inclusión pueden haber condicionado los resultados obtenidos, afectando la forma en que 

se identificaron y categorizaron los hábitos. Finalmente, factores culturales y sociales 

también desempeñan un papel importante. La frecuencia de ciertos hábitos puede estar 

influenciada por condiciones ambientales, médicas o educativos particulares de cada 

región.  

 

A su vez discrepa con lo hallado por Crespo et. al. (2020); donde los resultados arrojaron 

que el 77,29% utilizó técnicas de respiración oral, succión digital y degluciones atípicas 

(11). También discrepa con lo encontrado por Carvajal et al. (2021); donde los hábitos 

más comunes fueron la respiración bucal (48%) y la deglución atípica (45%) (12). 
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También difiere con lo encontrado por Espinoza (2020); donde en los sujetos que 

desarrollan succión digital fue el 100% (13) También discrepa con lo hallado por Chung 

(2019); mostraron que el 0,0% de la población del estudio tenía el hábito nocivo de 

succión digital y el 4,5% tenía el hábito de respirar por la boca (15). La discrepancia entre 

los resultados de nuestro estudio y los encontrados en investigaciones previas puede 

atribuirse a varios factores relacionados con las diferencias en las poblaciones estudiadas, 

las metodologías utilizadas, el contexto cultural y temporal, y la manera en que se 

definieron y clasificaron los hábitos orales nocivos.  

 

En referencias a las anomalías dentomaxilares, se observó 89,4% en ausencia de 

desarrollo de anomalías dentomaxilares (Mordida cruzada anterior), 91,7% en ausencia 

de desarrollo de anomalías dentomaxilares (Mordida cruzada posterior) discrepando con 

lo hallado por Guidotti (2023); donde las clases de maloclusiones dentales verticales, las 

mordidas profundas (44.9%) y la mordedura frontal (10.2%) (10). A su vez discrepa con 

lo encontrado por Chung (2019); donde el 3,4% del total de anomalías maxilares fueron 

mordidas cruzadas, el 8,0% fueron mordidas abiertas y el 61,4% fueron sobremordidas 

(15). También discrepa con lo hallado por Espinoza (2020); donde la mordida abierta es 

del 64% (13). Estas discrepancias se deben a las diferencias en las muestras porque 

pueden haber influido en las prevalencias observadas, ya que algunas poblaciones podrían 

tener una mayor predisposición genética o ambiental a ciertas anomalías dentomaxilares. 

Las discrepancias también podrían ser el resultado de la forma en que se definieron y 

diagnosticaron las anomalías dentomaxilares en cada estudio. La edad de la población 

estudiada es otro factor relevante. Finalmente, el tiempo y el contexto en el que se 

realizaron los estudios también podrían ser factores importantes. Si los estudios previos 

se realizaron en años diferentes o en contextos previos a un mayor desarrollo de las 

tecnologías odontológicas, los resultados pueden diferir debido a los cambios en los 
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enfoques de diagnóstico y tratamiento de anomalías dentomaxilares a lo largo del tiempo. 

 

En referencia a la relación de variables, se concluye que existe relación significativa entre 

hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías dentomaxilares (p <0,05) teniendo 

proximidad con lo hallado por Guidotti (2023); donde evidenció que hay una relación 

estadísticamente significativa, p= 0.000; p<0,05; la vinculación entre el mal hábito bucal 

y maloclusión del maxilar superior presentada por los participantes (10). A su vez también 

concuerda con lo hallado por Crespo et. al. (2020); donde todos los hábitos bucales 

reflejan una cierta relación con los resultados maxilares en la Escuela Emilio Abad (11). 

No obstante, discrepa con lo encontrado por Chung (2019); donde no se puede definir la 

vinculación entre hábitos bucales nocivos y anomalías maxilares en infantes de 3 a 5 años 

(15). A su vez discrepa con Pop (2019); donde la aparición de malos hábitos se asoció 

directamente con la existencia de maloclusiones (14). Uno de los factores clave que puede 

justificar las discrepancias es la población objetivo de cada estudio, las anomalías 

dentomaxilares en los niños pequeños podrían no estar tan relacionadas con los hábitos 

orales nocivos como en los adultos o adolescentes, ya que en los primeros años de vida, 

los hábitos bucales pueden ser menos influentes y pueden evolucionar con el tiempo. La 

prevalencia y los tipos de hábitos orales nocivos y anomalías dentomaxilares pueden 

variar significativamente entre distintas edades, lo que justifica las diferencias en los 

hallazgos. 

 

En referencia a la edad predominio entre las edades de 13 – 15 años con 49,1% 

discrepando con lo encontrado por Crespo et. al. (2020); donde los de 8 a 9 años fueron 

los más afectados con un 39,86% (11). A su vez discrepa con lo hallado por Carvajal et 

al. (2021); donde el grupo de edad con más casos de determinados hábitos es el de 5 años, 

lo que corresponde al 34% (12). También discrepa con lo encontrado por Chung (2019); 
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donde los resultados de todos los pacientes encuestados fueron mayores en 3, 4 y 5 años 

(15). Una de las razones principales de la discrepancia es la diferencia en la edad de las 

poblaciones evaluadas en los estudios. Otra posible causa de la discrepancia es el enfoque 

metodológico utilizado en cada estudio. Las condiciones geográficas y culturales también 

pueden influir en la prevalencia de los hábitos orales nocivos en diferentes grupos de 

edad. 

 

En referencia a los hábitos orales nocivos (respiración bucal) se observó una mayor 

prevalencia del 42,2% y deglución atípica fue 40,8% en el grupo etario de 13 a 15 años 

discrepa con lo hallado por Carvajal et al. (2021); donde el grupo de edad con más casos 

de determinados hábitos es el de 5 años, lo que corresponde al 34%. Los hábitos más 

comunes fueron la respiración bucal (48%) y la deglución atípica (45%) (12). Este 

desacuerdo entre los resultados puede deberse a diferencias en los métodos de 

investigación, las poblaciones estudiadas o las condiciones del entorno. Por ejemplo, es 

posible que en niños pequeños, los hábitos como la respiración bucal y la deglución 

atípica estén más relacionados con factores anatómicos, como la presencia de adenoides 

agrandadas o problemas respiratorios, que suelen ser comunes en esa edad. En contraste, 

en los adolescentes, estos hábitos pueden persistir debido a factores psicosociales, como 

el estrés, la falta de concienciación sobre la salud oral, o incluso la adaptación a problemas 

de oclusión no tratados en edades tempranas.  

 

Además, es importante considerar que en edades más avanzadas, los pacientes pueden 

haber aprendido a adaptarse a sus hábitos orales, y la manifestación de problemas 

derivados de ellos, como alteraciones dentomaxilares o malformaciones en la mordida, 

puede ser más evidente o diagnosticada en esta franja etaria. A medida que los niños 

crecen, los hábitos orales pueden volverse más difíciles de corregir, lo que puede 

contribuir a la prevalencia más alta de estos comportamientos en adolescentes 
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5.1 Conclusiones 

 

Existe relación significativa entre hábitos orales nocivos y el desarrollo de anomalías 

dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 

2023. 

Los pacientes presentaron en mayor porcentaje el hábito oral nocivo de onicofagia 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

Existe una mayor frecuencia en presencia de desarrollo de anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

Existe relación significativa entre onicofagia y el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 años atendidos en el hospital Nacional 

PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

Existe relación significativa entre respiración bucal y el desarrollo anomalías 

dentomaxilares en pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 años atendidos en el 

hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

Existe relación significativa entre la deglución atípica y el desarrollo anomalías 

dentomaxilares en pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 años atendidos en el 

hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 

Existe relación significativa entre la succión digital y el desarrollo anomalías 

dentomaxilares en pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 años atendidos en el 

hospital Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023. 
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5.2. Recomendaciones 

 

Realizar estudios para analizar otros factores asociados a los hábitos orales nocivos y 

desarrollo de anomalías dentomaxilares. 

 

Desarrollar estudios de revisiones sistemáticas sobre los hábitos orales nocivos y 

desarrollo de anomalías dentomaxilares en pacientes atendidos en servicios odontológicos 

para incrementar la información en el área de salud oral, con la finalidad de compilar, 

analizar y sintetizar de manera rigurosa la evidencia científica existente en torno a esta 

temática. Esto permite identificar patrones comunes, evaluar la calidad metodológica de 

los estudios previos y detectar vacíos de conocimiento que requieren ser abordados en 

futuras investigaciones. Asimismo, estas revisiones contribuyen a fortalecer la base de 

datos clínico-científica disponible para los profesionales de la salud oral, facilitando la 

toma de decisiones basadas en evidencia.  

Efectuar investigaciones observacionales sobre los efectos de los hábitos orales nocivos 

en el manejo de la salud bucal de los niños y adolescentes. 

Ejecutar más estudios correlacionales sobre los hábitos orales nocivos y desarrollo de 

anomalías dentomaxilares en niños y adolescentes, con la finalidad de identificar factores 

de riesgo específicos, establecer asociaciones significativas y orientar estrategias de 

prevención e intervención temprana. 
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ANEXO N° 1: Aprobación de cómite de ética 
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ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo 
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Anexo N° 3: Ficha de recolección de datos 

Edad: Sexo: 

Número de historia clínica: 
 

 

Hábitos bucales Si No 

1. El paciente presenta él 

hábitos onicofagia en su 

diagnóstico clínico 

  

2. El paciente presenta el 

hábito de respiración bucal 

en su 
diagnóstico clínico 

  

3. El paciente presenta el 

hábito deglución atípica en 

su diagnóstico clínico 

  

4. El paciente presenta el 

hábito succión digital en 

su diagnóstico clínico 

  

5. El paciente se encuentra 

en una dentición temporal 

  

6. El paciente se encuentra 
en una dentición mixta 

  

7. El paciente se encuentra 

en una dentición 

permanente 
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Anomalías 

dentomaxilares 

Si No 

Mordida abierta 
anterior 

  

Mordida abierta 

posterior 

  

Mordida cruzada 

anterior 

  

Mordida cruzada 

posterior 

  

 

 

Fuente: Libman M. Hábitos bucales y maloclusiones en niños de 7 a 12 años de 

edad atendidos en el Hospital Militar Central De Lima, período 2017 AL 2018. 

[Internet] [Tesis] Universidad Norbert Wiener, 2019. 



 

ANEXO N° 4: Matriz de consistencia 
 

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

  
OBJETIVOS  

  
HIPÓTESIS  

  
VARIABLES  

  
DISEÑO METODOLÓGICO  

Problema general:  
 

¿Cuál es la evaluación de la frecuencia de 
lesiones dentoalveolares asociado al tipo de 
deporte de contacto en personas que asisten a 
Instituciones Deportivas – 2024? 

 
 

Problemas específicos:   

¿Cuáles son los hábitos orales nocivos en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ – 2023? 

¿Cuál es la frecuencia en el desarrollo de 

anomalías dentomaxilares en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. 

SÁENZ – 2023? 

¿Cuál es la relación entre onicofagia y el 

desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y sexo? 

¿Cuál es la relación entre respiración bucal y el 

desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y sexo? 

¿Cuál es la relación entre la deglución atípica y 

el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y sexo? 

¿Cuál es la relación entre la succión digital y el 

desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional 

PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 
sexo? 

 

Objetivo general:  
 

Determinar la evaluación de la frecuencia de 
lesiones dentoalveolares asociado al tipo de 
deporte de contacto en personas que asisten a 
Instituciones Deportivas – 2024. 
  

Objetivos específicos:   

Determinar los hábitos orales nocivos en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. 
SÁENZ – 2023. 

Determinar la frecuencia en el desarrollo de 

anomalías dentomaxilares en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. 

SÁENZ – 2023. 

Determinar la relación entre onicofagia y el 

desarrollo anomalías dentomaxilares en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. 
SÁENZ – 2023, según edad y sexo. 

Determinar la relación entre respiración bucal y el 

desarrollo anomalías dentomaxilares en pacientes 

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. 

SÁENZ – 2023, según edad y sexo. 

Determinar la relación entre la deglución atípica y 

el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 
Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y sexo. 

Determinar la relación entre la succión digital y 

el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP 

Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y sexo. 

 

 

Hipótesis general:  
 

La evaluación de la frecuencia de lesiones 
dentoalveolares está asociada 
significativamente al tipo de deporte de 
contacto en personas que asisten a 
Instituciones Deportivas – 2024. 

 
Hipótesis específicas:  

  

Existe relación entre onicofagia y el 
desarrollo anomalías dentomaxilares en 
pacientes atendidos en el hospital Nacional 
PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 
sexo. 

Existe relación entre respiración bucal y el 

desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional 

PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo. 

Existe relación entre la deglución atípica y 

el desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital Nacional 
PNP Luis N. SÁENZ – 2023, según edad y 

sexo. 

Existe relación entre la succión digital y el 

desarrollo anomalías dentomaxilares en 

pacientes atendidos en el hospital 

Nacional PNP Luis N. SÁENZ – 2023, 

según edad y sexo. 

 

Variable 1  
Frecuencia de lesiones 

dentoalveolares. 

 

 

 

Variable 2  

Tipo de deporte de 
contacto 

 
Método de la investigación: El método será 

hipotético – deductivo, ya que, abarca en 

realizar la hipótesis con las dos variables 

generadas en nuestra investigación, y así 

comprobar la verdad o no de nuestra 

hipótesis principal mediante nuestros 

resultados. 
 

Enfoque de la investigación: La 

metodología será cuantitativo, porque se 

realizará las mediciones de nuestras 

variables mediante técnicas estadísticas, 

por ende, podremos observar y verificar la 

relación que presenten entre sí. 

 
Tipo de investigación: La presente 

investigación será de tipo observacional, 

porque vamos a observar la variable de 

modo natural como se presenta. 

Correlacional, ya que vamos a conocer la 

relación que presenta entre sí. Transversal, 

porque la medición se dará en un solo lapso 

de tiempo y retrospectivo. 
 

Diseño de la investigación: Según los 

parámetros de Hernández R. será no 

experimental, porque no manejaremos las 

variables de estudio a conveniencia del 

investigador para examinar de modo 

específico los efectos generados.  
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Anexo N° 5: Base de datos 
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Anexo N° 6: Imágenes de la investigación 
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