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RESUMEN

El objetivo de la tesis fue determinar la relacion entre los habitos orales nocivos y el
desarrollo de anomalias dentomaxilares en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en 2023. Se llev6 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 observo que el 81,2% de los pacientes
presentaban el habito de onicofagia. En cuanto a las anomalias dentomaxilares, se registro
un 78,9% de pacientes con alguna anomalia, 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 anomalias de mordida cruzada anterior, y 91,7% no tuvieron
anomalias de mordida cruzada posterior. Respecto al sexo, se halld6 una relacion
significativa entre los habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias dentomaxilares
(p <0,05), con predominancia en el sexo femenino. En cuanto a la edad, también se observo
una relacion significativa entre estos factores (p < 0,05), con un mayor predominio en el
grupo etario de 13 a 15 afios. Se aplico la prueba de Chi-cuadrado entre las variables de
estudio, obteniendo un p < 0,05, lo que confirma la relacion significativa entre los habitos
orales nocivos y el desarrollo de anomalias dentomaxilares. En conclusion, se establecio
que existe una relacion significativa entre los habitos orales nocivos y el desarrollo de
anomalias dentomaxilares en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz durante el afio 2023.

Palabras clave: Habitos orales nocivos, anomalias 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.
Saenz 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. Sdenz National Hospital during the year 2023.

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



Introduccion

El sistema estomatognatico estd compuesto de elementos estaticos y estructuras
dindmicas. Su funcionamiento armonioso depende de la relacion equilibrada entre estas
estructuras. Este sistema comprende desde funciones de succion, deglucion, masticacion,
respiracion y habla, que mejoran desde el nacimiento. No obstante, una funcion
fundamental es la masticacion que involucra actividades neuromusculares y digestivas;
dependiendo de los patrones de crecimiento, desarrollo y maduracion del complejo

craneofacial, central sistema nervioso y guias oclusales.

A su vez, esta funcion se ve afectada por los habitos orales nocivos que al ser
inconscientes se asocia directamente con las funciones del sistema estomatognatico,
siendo perjudiciales en algunos factores determinantes, como la duracion, la frecuencia y
intensidad. Estos habitos pueden comprometer la armonia del sistema y se vuelven
deletéreas y se observan frecuentemente en la poblacion general sobre todo en nifios y
adolescentes. En este contexto, también es resaltante las anomalias dentomaxilares que a
menudo se presentan junto a maloclusiones dentarias, afectando la forma, funcion y
estética del sistema estomatognatico. Estas anomalias representan un problema de salud
publica, ya que, junto con caries y enfermedades gingivales/periodontales, son algunas de

las patologias orales mas comunes en Perti como en el resto del mundo.

En nuestro pais, los estudios indican una prevalencia en nifios y adolescentes a nivel
regional. Ademas, se ha reportado que las personas con anomalias dentomaxilares pueden
experimentar verglienza 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 habito oral nocivo es un problema comun 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 ufias, bruxismo, respirar por la boca, empujar la lengua y habitos
autolesivos (morderse los labios o las mejillas), sus efectos dependen de la naturaleza,

manifestacion y duracion del habito (1).

No obstante, estas afecciones suelen dafiar la mandibula y los musculos, y se desarrollan
todos los dias durante la nifiez y la adolescencia. Estos habitos se adquieren mediante la
constante repeticion. Al inicio son conscientes, pero en algin momento de la formacion
del nifio se pierde la conciencia. Esto crea una diferencia entre los musculos internos y
externos de la boca. Los efectos varian segun la edad del sujeto y la frecuencia y gravedad
de la aparicion. Estos inadecuados héabitos bucales son uno de los primordiales motivos

de maloclusion en la infancia (2).

Por lo cual, las maloclusiones representan una problematica de salud publica 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 maloclusion es frecuente en los infantes y las prevalencias en distintos grupos de edad
oscila entre el 20% y el 93% (3). La mayoria de los estudios epidemioldgicos sobre los
rasgos de oclusidon se concentran en la denticion permanente. Los estudios que evaluan
las etapas de denticion temporal y mixta, cuando normalmente se prescribe el tratamiento
interceptivo y el desarrollo de medidas de orientacion de la oclusidon, son mucho menos
comunes. Sin embargo, en ciertos estudios, se ha informado que la incidencia de
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maloclusion llega al 70% al 82,5% a los 3 afos de edad. En los infantes en edad
preescolar, las afecciones mas frecuentes son la mordida abierta anterior, los resaltes

excesivos (OJ), la maloclusion de clase I y la mordida cruzada posterior (4).

Por otro lado, actualmente la prevalencia de enfermedades dentales y mandibulares entre
la poblacion es alta, especialmente entre los nifios, porque comienzan a una edad muy
temprana. Puede haber varias razones, incluidos los malos habitos. en la gran parte de los
casos, esto se debe a la diferencia en el tamafio de los huesos y dientes. Ademas, las
diferencias en el desarrollo de la base de la mandibula provocan inestabilidad, que es la
tercera categoria de problemas de salud bucal después de los padecimientos dentales y

periodontal (5) (6).

Dentro de las anomalias dentomaxilares encontramos la mordida abierta que es de
etiologia multifactorial. este tipo de maloclusion ocurre principalmente en infantes y es
causado por diversos componentes como los habitos, méas comtinmente chuparse el dedo,
el empleo prolongado del chupete, la respiracion bucal y, con menores frecuencias, pero
igualmente fundamental, la carga genética. Otra dificultad dental es la mordida cruzada
que se produce en la denticion 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 foliculos pilosos de los dientes permanentes (7) (8).

No existe literatura sobre estas patologias en nuestro pais, por lo que es atrayente saber
con qué frecuencias se presentan estos tipos de cambios en los nifios (9). Frente a lo
explicado, se “determind la relacion entre héabitos orales nocivos y el desarrollo de
anomalias dentomaxilares en pacientes atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N.
SAENZ —2023”.

13



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

20237

1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son los habitos orales nocivos en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP

Luis N. SAENZ — 2023?

(Cuadl es la frecuencia en el desarrollo de anomalias dentomaxilares en pacientes

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 20237

(Cudl es la relacion entre onicofagia y el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segin edad y

sexo?

(Cual es la relacion entre respiracion bucal y el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad y

sexo?

(Cuadl es la relacion entre la deglucion atipica y el desarrollo anomalias dentomaxilares
en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segun edad

y sexo?

(Cuadl es la relacion entre la succion digital y el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad y

sexo?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar los habitos orales nocivos en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP

Luis N. SAENZ — 2023.

Determinar la frecuencia en el desarrollo de anomalias dentomaxilares en pacientes

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023.

Determinar la relacion entre onicofagia y el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad y

S€XO0.

Determinar la relacion entre respiracion bucal y el desarrollo anomalias dentomaxilares
en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad

y Sexo.

Determinar la relacion entre la deglucion atipica y el desarrollo anomalias dentomaxilares
en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segun edad

y sexo.

Determinar la relacion entre la succion digital y el desarrollo anomalias dentomaxilares
en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad

y Sexo
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Present6 relevancia tedrica porque generd conocimiento sobre las variables estudiadas,
este aporte al conocimiento fue representativo, ya que evidenci6 cOémo un
comportamiento aparentemente comun, puede tener repercusiones significativas en la
estructura y funcion de la cavidad bucal y la mandibula. El estudio refuerza la importancia
de identificar este tipo de comportamientos en la practica clinica odontologica, ya que
contribuy¢ a la aparicion de malformaciones dentomaxilares, tales como maloclusiones o

disfunciones en la articulacion temporomandibular (ATM).

1.4.2 Metodologica

Present6 relevancia metodologica porque resalté como la eleccion del método se alineo
con los objetivos de la investigacion y como contribuy6 al desarrollo de conocimiento
relevante en el area de estudio. Se utilizd un cuestionario estructurado para recoger
informacion estandarizada sobre las variables. Este enfoque permiti6 la recopilacion
sistemdtica y ordenada de informacion relacionada con los hébitos orales nocivos y las
anomalias dentomaxilares de los pacientes que acudieron al Hospital de Policia. Sin
embargo, es importante destacar que los hallazgos obtenidos en este estudio no pueden
ser generalizados a toda la poblacion, debido a que los datos provienen exclusivamente
de un grupo especifico de pacientes que tuvieron acceso a este hospital, lo que limit6 su

representatividad en términos de la poblacion general.

1.4.3 Practica

Presento relevancia practica porque nos brind6 un apoyo para que los cirujanos dentistas
realicen una intervencion temprana y apropiada en referencia al mejor tratamiento de las

anomalias dentomaxilares.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tiempo limitado para la recoleccion de
datos. Sin embargo, la colaboracion del area administrativa del hospital fue fundamental para
superar esta dificultad, ya que proporcionaron acceso y apoyo en la busqueda de las historias
clinicas correspondientes al afo 2023, lo que permiti6é obtener los datos necesarios dentro del

tiempo disponible.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Guidotti (10) efectué un estudio que tuvo como finalidad “Determinar si existe
asociacion entre los habitos bucales perniciosos y las maloclusiones dentomaxilares en
estudiantes de la Institucion Educativa Estatal “Alfonso Ugarte y Vernal” Pampas-2022".
En referencia a la metodologia fue basica, descriptiva, correlacional y presentd una
muestra conformada por 136 estudiantes. Los resultados mostraron que morderse las uiias
era el mal habito bucal mas comun (26,3%), continuado de chuparse el dedo (25,4%). El
tipo mas comun de anomalia 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 concluyd que hay una relacion
estadisticamente significativa, p=0.000; p<0,05; la vinculacién entre el mal habito bucal
y maloclusion 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 habitos de respiracion bucal, succion digital y deglucion atipica y sus consecuencias
dentomaxilares, en escolares de 6 a 11 anos, 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 habito
bucal en los infantes evaluados, siendo 77,29% que utilizaron técnicas de respiracion oral,
succion digital y degluciones atipicas. Los de 8 a 9 afos fueron los més afectados con
39,86%. En conclusion, la respiracion bucal es el método cotidiano con 26%, y
minimamente la succion digital (19%). De los hallazgos se desprende que todos los
habitos bucales reflejan una cierta vinculacion 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 proposito de “Determinar la prevalencia
del habito bucal y su relacion con las maloclusiones en nifios preescolares, pertenecientes
alaRED 1, de la Ciudad de Sucre”. La metodologia fue estudio exploratorio, transversal.
El nimero de nifios que participaron en este estudio fue 263. Existen dos etapas en las
que se pueden encontrar diferentes métodos orales: 1) Evaluacion dental del infante. 2)
Entrevistar a los padres de cada nifio que participa en el estudio. En los resultados el 39%
de la poblacion indagada tuvo al menos un procedimiento bucal. El grupo de edad con
mas casos de determinados habitos es el de 5 afios, lo que corresponde al 34%. Los habitos
mas comunes fueron la respiracion bucal (48%) y la deglucion atipica (45%). La
prevalencia de distintos tipos de dientes en denticion mixta tardia fue del 56%. El tipo de
maloclusion mas comun es el apifiamiento dental con un 24%. La conclusion son que los
habitos bucales cambian las posiciones de piezas, la vinculacidon y figuras que se
mantienen unidas en arcadas dentales, e interfieren con los crecimientos y funciones

normales de los musculos de la cara y la boca.

Espinoza (13) ejecutd un estudio que tuvo como proposito “Establecer la relacion entre
habitos deformantes y desarrollo de mordida abierta anterior en pacientes pediatricos”.
La metodologia fue transversal, descriptivo, analitico, 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 afos, 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
succion digital, el 100% de ellas desarrollan una mordida abierta anterior. Se concluyd que
la poblacién infantil es muy sensible a habitos deformantes comunes en todo el proceso
de succion digital, lo que afectara negativamente la cavidad bucal. Un cambio directo en
la mordida que conduce a una mordida abierta anterior altera los desarrollos normales del
sistema estomatognatico y del hueso de la mandibula, que es susceptible en las mujeres

blanca.
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Pop (14) ejecutd un estudio que tuvo como objetivo “Determinar correlaciones entre
disfunciones y habitos parafuncionales en nifios con denticién mixta y la prevalencia de
maloclusiones”. La metodologia fue transversal y correlaciona con una muestra de 50
nifios, 27 nifias y 23 nifos, con edades aproximadamente entre 6 y 8 afios. Se observo que
un aumento en el resalte se correlaciond con la alimentacion artificial prolongada,
mientras que una sobremordida profunda se asocid con el uso del chupete. Asimismo, la
clase Il canina y molar se relaciond con habitos de succion digital y alimentacion artificial.
En conclusion, la presencia de malos habitos se asocid directamente con la aparicion de

maloclusiones, siendo su prevalencia mayor en nifios que presentan dichos habitos.

Chung (15) efectud un estudio que tuvo como objetivo “Evaluar la asociacion entre habitos
orales deletéreos y anomalias dentomaxilares en nifios de 3-5 afios de la I.E.I Balsapuerto,
de la etnia Shawi. La metodologia fue observacional descriptiva, transversal y prospectiva
en una muestra de 88 infantes. Los resultados de todos los pacientes encuestados de 3, 4
y 5 afios mostraron que el 0,0% de la poblacion del estudio tenia el habito nocivo de
succion digital y el 4,5% tenia el habito de respirar por la boca. Ademas, el 3,4% del total
de anomalias maxilares fueron mordidas cruzadas, el 8,0% fueron mordidas abiertas y el

61,4% fueron sobremordidas, pero no se hallaron asociaciones estadisticamente
significativa (p < 0,05). Se concluy6 que no se puede definir la vinculacion entre habitos

bucales nocivos y anomalias maxilares en infantes de 3 a 5 afios.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Habitos orales nocivos

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

directamente asociada con el funcionamiento del sistema estomatognatico. (16)
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El hecho de que un habito oral sea perjudicial depende de varios componentes esenciales,
como las frecuencias, las intensidades y las duraciones. Estos componentes genéticamente
relacionados determinaran la apariencia, el tipo y la gravedad de los cambios faciales, de

mordida y musculares (16).

Etiologia

Existe controversia en cuanto a la naturaleza de la etiologia de estos habitos, es decir, si
es multifactorial o de origen Unico. Sin embargo, en la actualidad se tiende a concordar
con una fuerte participacion psiquico-emocional y, mas recientemente, por la

contribucion del uso de ciertos tipos de farmacos en la etiopatogenia del bruxismo (17).

Se entiende que situaciones psiquico-emocionales como la depresion y la ansiedad
modifican la percepcion y la tolerancia del individuo frente a sintomas fisicos y
situaciones desencadenantes de estrés. Considerando el constante estado de alerta que
impone la mera participacion en la sociedad actual, el profesional necesita ser consciente
del grado de afectacion de la etiologia, consecuencias e implicaciones del mecanismo de
parafuncion oral en el organismo humano y, sobre todo, todos, en el individuo que se

sometera a un tratamiento de ortodoncia (18).

Aspectos neurofisiologicos de los habitos orales nocivos

Todas las funciones que ejerce el complejo masticatorio dependen basicamente del
mecanismo de contraccidon muscular que no es mas que una respuesta a un estimulo. Para
estudiar la neurofisiologia del proceso involucrado en la parafuncion, es necesario
comprender la integracion entre los principales componentes funcionales y anatdmicos

del sistema estomatognatico y el SNC (19) (20).
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El rechinar y apretar los dientes esta condicionado principalmente por el mecanismo de
contracciéon muscular. La demanda muscular extrafuncional provocada por el bruxismo
emite estimulos a través de husos neuromusculares contenidos en la intimidad de las fibras
musculares que viajan por las vias aferentes hasta los nicleos mesencefalicos del V par
craneal (trigémino). Desde este nucleo mesencefalico, a través de neuronas secundarias
especificas, se envian mensajes al nicleo motor del trigémino, situado justo debajo, que
enviara mensajes a través de neuronas motoras al musculo del que partid el estimulo,

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

Clasificacion de los habitos orales nocivos

El bruxismo se puede clasificar segtin la gravedad de los sintomas, la etiopatogenia y las
manifestaciones clinicas. La severidad de los sintomas depende de los eventos deletéreos
sobre el sistema masticatorio, los cuales presentan un grado de variabilidad entre
individuos. Esta variabilidad individual esta condicionada por los factores organicos de
respuesta, adaptabilidad y predisposicion representados por la presencia de ciertas

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

Morderse las ufias (Onicofagia)

Es un problema médico comun y no tratado entre los nifios. Este habito comienza después
de los 3 o 4 afios y alcanza su punto maximo a los 10 afios. Su tasa aumenta en la
adolescencia, mientras que disminuye mas tarde. Este problema no depende del género
en los nifios menores de 10 afos, pero su incidencia en los nifios es mayor que en las nifias
entre los adolescentes. Las complicaciones causadas por morderse las ufias incluyen la
maloclusion de los dientes anteriores, las reabsorciones de la raiz de los dientes, las
infecciones parasitarias intestinales, el cambio de transporte oral de Enterobacteriaceae,

la infeccidn bacteriana y la destruccion alveolar (24).
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Habitos de succion

Podemos dividir los habitos de lactancia en nutricionales y no nutritivos. La lactancia
materna o el biberén se estiman un héabito de lactancia nutritivo, mientras que chuparse
un dedo, un chupete u otro objeto es un héabito de succion no nutritivo. Los datos sugieren
que la dieta y las actividades no dietéticas de lactancia materna durante los primeres afios
de vida son los componentes de riesgo mas esenciales para la formacion de maloclusion

en las denticiones temporales (25).

La lactancia materna, a diferencia de la alimentacion artificial, tiene efectos protectores
sobre el correcto desarrollo craneofacial a través de la estimulacion fisiologica de los
musculos orofaciales, ya que promueve un correcto cierre de los labios, estimula la
correcta posicion de la mandibula y el idoneo orden de la lengua frente al paladar. La
lengua y los labios ejercen una accidén de “apretdn” para retirar la leche, y la mandibula
queda en una posicion mas avanzada. Por el contrario, en la alimentacion artificial
predomina una actividad de succion por parte de labios y mejillas con menor estimulacion
de las estructuras orofaciales. Ademas, se ha demostrado que los bebés alimentados con

biberdn presentan grandes riesgos de formar habitos no alimentarios luego del primer afio

de vida (26).

Estos ultimos se correlacionaron significativamente con maloclusiones tanto en las
denticiones temporales como en las permanentes. El dafio causado por estos malos hébitos
estd asociado a varios factores: duracion, frecuencia, intensidad y modalidad, biotipo
facial, sustrato hereditario, desarrollo de anomalias funcionales secundarias y

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

Es un hébito primario defectuoso, ya presente en el periodo prenatal, considerado
fisiologico hasta los dos afios (29). De todos modos, los bebés tienen una capacidad
natural de buscar y succionar; La succion es una necesidad primaria del nifio y forma parte
de su desarrollo psicofisico. El habito de chupar es generalmente dificil de resolver debido
al efecto calmante y calmante. Chuparse los dedos tiene un efecto tranquilizador y
relajante y se convierte en un antidoto contra el miedo y la sensacion de soledad (30). Los
factores que llevan a los niflos a sentir la necesidad de chuparse el pulgar o los dedos
provienen de la vida familiar, la inestabilidad emocional, la expresion de reglas y la

aceptacion de soluciones a los problemas (29).
Deglucion atipica

Es una funcion oral compleja que durante la vida evoluciona en diferentes etapas: fetal,
neonatal, mixta y, finalmente, la deglucion adulta alrededor de los 7 afios. De esta manera,
en la deglucion del lactante y del recién nacido, el papel principal lo desempefian los
labios, que crean presiones negativas dentro de la boca para permitir la succion, mientras
la lengua esta bajo y avanzd. En este sentido, en el cambio de las degluciones infantiles a
la adulta, con la erupcion de los dientes y el destete, se produce una modificacion de la
estructura muscular implicada en la deglucion. Se ha comprobado que existe una

modificacion de la estructura muscular implicada en la deglucion durante los cambios de

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

dientes y el destete (29).

Respiracion por la boca
Respirar por la nariz representa el patron de respiracion correcto. La boca solo se puede utilizar
para respirar en circunstancias ocasionales, como por ejemplo en caso de bajas temperaturas o

después de un esfuerzo fisico intenso (30).
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Normalmente, la respiracion debe realizarse sin esfuerzo por la nariz, con labios
competentes, apenas tocandose o separados 2 mm, y con los musculos faciales relajados.
El aire que pasa por la cavidad nasal se calienta, humidificay purifica a través de las células

ciliadas y de las amigdalas (faringeas y palatinas) (30).

La respiracion bucal es una forma anormal de respirar por la boca, causada por
obstrucciones como hipertrofia de adenoides o malos habitos. Reduce la oxigenacion, lo
que puede provocar palidez, fatiga, falta de concentracion y trastornos del suefio. También
aumenta el riesgo de infecciones respiratorias y problemas digestivos. Sus causas pueden
ser locales o generales (asma, enfermedades endocrinas, alergias, enfermedades

musculares). hipotonia) (31) (32).

Interposicion o habito de chuparse los labios

Este habito suele ser secundario a la deglucion atipica, a la succion de los dedos y una
erupcion visible hace que el labio inferior se asiente detras de los dientes superiores,
empeorando la afeccion. Estos pacientes muestran protrusion dentoalveolar maxilar,
retroinclinacion de los incisivos mandibulares, retraccion mandibular, oclusion profunda,
incompetencia labial e hipertonia de los miisculos mentonianos. Durante la deglucion, los
musculos crean muchos pequefios hoyuelos en la piel del mentén y este aspecto se

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

Desarrollo de anomalias dentomaxilares

Maloclusion

Oclusion andémala en la que la pieza no se halla en un ordenamiento cotidiano en asociada

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

Graber, en 1966 subdividid a los constituyentes etioldgicos en dos agrupaciones:
extrinsecos o generales e intrinsecos o locales. Los mismos que abarcan a totalidad los
constituyentes definitivos en esta patologia. Lo que admite efectuar las investigaciones

de modo didactico (36).

Tipos de mordida

Mordida abierta anterior

La definieron como espacio vertical abierto entre piezas delanteras mandibulares y
maxilares. Aunque la degradacion de proximidad vertical puede subsistir entre las piezas

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

Son patologias en la que no existe conexion entre el fragmento anterosuperior y su
antagonista, el overbite es negativa y solo el fragmento posterior estd en relacion céntrica
(RC). Estas maloclusiones pueden provocar muchos problemas dentales, incluidos
problemas estéticos, deterioros de la masticacion y ruido al nivel de ATM, etc., pueden
crear condiciones psicoldgicas negativas para el desarrollo emocional futuro. Es en tres
zonas: las anteriores perjudicando al incisivo, lateral con relacion a los caninos y
premolares y, finalmente, a nivel de toda la region anterior, en otros términos, de premolar

a premolar, dejando solo la posterior con relacion céntrica (37).
Mordida abierta posterior

Esta es la maloclusion en la que los dientes posteriores (molares) superiores no contactan
con los posteriores inferiores, impidiendo la oclusion por la parte posterior de la boca.
Este tipo de mordida abierta puede no apreciarse a simple vista, ya que la maloclusion 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 oclusion en las
secciones anteroposteriores, donde las piezas inferiores estdn delante de las piezas

delanteras superiores (38).

Esta maloclusion ostenta exhibir constituyentes dentoalveolares, funcionales o

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

como patron de brote lingual y/o brote retardado del incisivo superior, inclinaciones
labiales del incisivo inferior, subsistencia de la pieza supernumeraria u odontoma y

extension inapropiada del arco dental entre otras (38).

La mordida cruzada anterior se define como un trastorno caracterizado por posiciones
palatinas de uno o mas dientes superiores que ocupan la parte inferior cuando dos tejidos
dentarios estan 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 etiologico como cambios de hébitos, 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 6seo al trabajar con la estructura 6sea mas joven y guiar el diente a la posicion
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correcta. Si la mordida cruzada anterior no se trata al inicio del entrenamiento, ira
acompanada de graves enfermedades, funcionales y estéticas, que afectaran el cuerpo, la

mente y el criterio psicoemocional del nifio (40).

Mordida cruzada posterior

Este puede presentarse como una condicion 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 esta presente solo en un lado de la mordida debido a un

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

2.3. Definicion de términos basicos

Habitos de succion: Son los habitos que tienen los lactantes, donde podemos dividirlos

en nutritivo y no nutritivo (25).

Habitos orales nocivos: Se trata de actividades neuromusculares inconscientes que

incide en el funcionamiento del sistema estomatognatico (16).

Chuparse el dedo: Es un habito primario defectuoso, ya presente en los periodos

prenatales, considerado fisioldgico hasta los dos afios (29).

Deglucion atipica: Es una funcién oral compleja que durante la vida evoluciona en

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

Interposicion o habito de chuparse los labios: Marcado resalte que hace que el labio

inferior se coloque detréas del incisivo superior, empeorando la situacion (33) (34).
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Onicofagia: Es un problema médico comun y no tratado entre los nifios. Este habito

comienza después de los 3 o 4 afios y alcanza su punto maximo a los 10 afos (24).

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

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

Maloclusion: Oclusion andomala 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 oclusiéon en la seccion
anteroposterior donde las piezas inferiores estan delante de las piezas delanteras superiores

(38).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relaciéon entre hébitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias

dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

2023”.

Ho: No existe relacion entre habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

2023”.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relaciéon entre habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

20237, segun edad.

Ho: No existe relacion entre habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

20237, seglin edad.

Hi: Existe relaciéon entre hébitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

2023”, seglin sexo.

Ho: No existe relacion entre habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el “Hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

20237, segln sexo.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:
Este fue hipotético — deductivo, porque abarcé al efectuar la hipotesis con dos variables

producidas en nuestra tesis (41).

3.2. Enfoque de la investigacion:

La metodologia fue cuantitativa, porque se ejecutd los calculos de las variables por
técnicas estadisticas, por ende, podremos observar y verificar la relacion que presentaron

entre si (41).

3.3. Tipo de investigacion:

Fue observacional, porque vamos a observar la variable de modo natural como se
presentd. Correlacional, donde se analizd la correlacion que exhibieron entre si.

Transversal, porque el célculo se presentd en un Unico lapso, y retrospectivo (41).

3.4. Diseiio de la investigacion:

Conforme el parametro de Hernandez R. fue no experimental, porque no manipularemos
la variable en andlisis a conveniencia del investigador para examinar de modo especifico

las consecuencias generadas (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacion fue 500 historias clinicas de pacientes atendidos en el departamento de

Odontoestomatologia en el “Hospital Nacional PNP Luis N Saenz” - 2023.
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3.5.2 Criterios de inclusion:

Historias clinicas del departamento de ortodoncia.
Historia clinica del mes de enero hasta agosto del afio 2023.
Pacientes entre 6 — 18 afios.

Pacientes de ambos sexos

3.5.3 Criterios de exclusion

Historia clinica de afios anteriores.

Historias clinicas de pacientes con enfermedades sistémicas.
Historias clinicas con alguna anomalia dental,

Pacientes mayores de 18 afios.

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: probabilistico de tipo aleatorio simple, estudio para
determinar parametros de variables cuantitativas.

3.5.4.2 Tamaio muestral

N.Z,2. P.Q

M=ex(N—-1)+.Z2 P.Q
Doénde:
n = Dimension muestral
N = Universo =500
Z. = Confianza 95% ->
7=1,96
e = Error (5%)
p = Posibilidades de éxito (0.5)

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

"= (.052(500 — 1) + 1.96%x 0.5 x 0.5

n =218

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

maxilar y ortodoncia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion operacional Dimension Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
Onicofagia
o . Es la existencia de las acciones Y . y
Habitos orales nocivos A S Respiracion bucal Ficha de recoleccion de s :
repetitivas que perjudican la D pira . Cualitativa Ausencia
eglucion atipica datos
salud oral. Succién digital
& Nominal Presencia
Mordida abierta anterior y
i osterior o .
Desarrollo de anomalias Evalugc}as médlante la P Ficha de recoleccion de Cualitativa Presencia
dentomaxilares observacion registrada en la ' ' dat Ausencia
ficha de datos Mordida cruzada anterior y atos Nominal
posterior

Ordinal 6-8 afios

Edad Afos cumplidos del paciente. 6 - 18 afios Ficha de recoleccion de o 9-2 anos
Cuantitativo 13-15 afios

datos N

16-18 afios

Aspecto fisico de la persona Femenino Ficha de recoleccion de Cualitativa Femenino

Sexo que diferencia las datos

caracteristicas sexuales masculino Nominal Masculino




3.6.1 Definicion operacional
Habitos orales nocivos: Es la existencia de las acciones repetitivas que perjudican la

salud oral.

Desarrollo de anomalias dentomaxilares: Evaluadas mediante la observacion

registrada en la ficha de datos.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

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

habito oral nocivo y las anomalias dentomaxilares.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumento se efectud una ficha de recoleccion de datos.

Una vez admitido el proyecto en la “Escuela de Odontologia”, se procedio a solicitar al
“Hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ”, el acceso a la historia clinica de los servicios
de ortopedia y maxilar ortodoncia del afio 2023. Luego de una semana la solicitud fue
admitida, y se comenzd con los procesos de recoleccion de datos, se clasifico
proporcionalmente la poblacién de meses de enero a agosto del 2023, se verifico el
criterio de exclusion e inclusion y se contd con las historias que cumpliran con los
requerimientos para tener la facultad de completar los instrumentos de recoleccion de

datos. Finalmente, se continu6 a efectuar los procesos en Excel.

La evaluaciéon de los hébitos orales nocivos estuvo representada en las fichas de

recoleccion de datos donde se apunt6 la presencia o ausencia de estos items (42).



La evaluacion de las alteraciones dentomaxilares analizaran la presencia o ausencia de la

mordida abierta o cruzada (42).

3.7.3 Validacion
La validacion del instrumento fue por la bachiller Libman M. en la “Universidad Norbert
Wiener” en el afio 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 analisis de datos
Se crearon tablas de frecuencias absolutas y relativas en el programa Stata R v.16 de las

cifras alcanzadas por variable de habitos orales.

Las cifras estuvieron representadas por tablas y graficos 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 confecciono la tesis salvaguardando el anonimato del colaborador, manteniendo los

principios de equivalencia, firmeza y equidad.



4.1. Resultados

Tabla 1. Pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segiin

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. SAENZ.

Tabla 2. Pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segiin

edad
Edad agrupada
n %

6 - 8 afios 25 11,5
9 - 12 afios 36 16,5
13 - 15 afios 107 49,1
16 - 18 anos 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 afios y con una menor porcentualidad de 11,5% entre las

edades de 6 — 8 afios en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ.



Tabla 3. Habitos orales nocivos en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis

N. SAENZ — 2023

Dimensiones
n %
Onicofagia Ausenci.a 41 18,8
Presencia 177 81,2
Respiracion bucal Ausenc1.a 47 21,6
Presencia 171 78.4
L. Ausencia 53 24,3
Deglucion atipica )
Presencia 165 75,7
Succion digital Ausencia 64 29,4
Presencia 154 70,6
Habitos orales nocivos Ausencia 52 23,9
Presencia 166 76,1
Total 218 100,0

Vemos los habitos 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. SAENZ.

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

en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023

Desarrollo de anomalias 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

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

SAENZ.



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

en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023

Mordida abierta anterior

n %
Ausencia 48 22,0
Presencia 170 78,0
Total 218 100,0

Podemos contemplar en la dimension una mayor frecuencia con 78,0% donde hay
presencia de desarrollo de anomalias dentomaxilares (Mordida abierta anterior) en

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

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

hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023

Mordida abierta posterior

n %
Ausencia 192 88,1
Presencia 26 11,9
Total 218 100,0

Podemos apreciar en la dimension una mayor frecuencia con 88,1% donde hay ausencia
de desarrollo de anomalias dentomaxilares (Mordida abierta posterior) en pacientes

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ.



Tabla 7. Frecuencia de las anomalias de mordida cruzada anterior en pacientes atendidos

en el hospital Nacional PNP Luis N. SA|ENZ — 2023

Mordida cruzada anterior

n %
Ausencia 195 89,4
Presencia 23 10,6
Total 218 100,0

Podemos observar en la dimension una mayor frecuencia con 89,4% donde hay ausencia
de desarrollo de anomalias dentomaxilares (Mordida cruzada anterior) en pacientes

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ.

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

en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023

Mordida cruzada posterior

n %
Ausencia 200 91,7
Presencia 18 8,3
Total 218 100,0

Se observar en la dimension una mayor frecuencia con 91,7% donde hay ausencia de
desarrollo de anomalias dentomaxilares (Mordida cruzada posterior) en pacientes

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ.



Tabla 9. Relacion entre la onicofagia y el desarrollo anomalias dentomaxilares en

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin 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 86 394 177 81,2
Desarrollo de Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1
anomalias Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78,9
dentomaxilares Total 121 55,5 97 44.5 218 100,0

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

Edad agrupada

6-8 9-12 13-15 16 -18
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %

Total

Ausencia 2 09 4 1,8 29 133 6 28 41 18,8

ofac
Onicofagia Presencia 23 10,6 32 14,7 78 358 44 202 177 812

Desarrollo de Ausencia 4 1,8 5 23 31 142 6 28 46 21,1
anomalias Presencia 21 9,6 31 142 76 349 44 202 172 78,9
dentomaxilares  Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 22,9 218 100,0

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

En la siguiente tabla se presenta el anélisis de la prueba de chi-cuadrado, el cual evidencia
diferencias estadisticamente significativas entre los habitos orales nocivos,
especificamente 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 proporcion del 41,7%. De
igual manera, se aplicd la prueba de chi-cuadrado para esta variable, evidenciando
diferencias estadisticamente significativas entre el desarrollo de anomalias
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 analisis de la prueba de chi-cuadrado, la cual revela
diferencias estadisticamente significativas entre los habitos orales nocivos,
especificamente 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 afios. Asimismo, se aplico la
prueba de chi-cuadrado para esta variable, evidenciando diferencias estadisticamente
significativas entre el desarrollo de anomalias 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

anos.

Tabla 10. Relacion entre la respiracion bucal y el desarrollo anomalias dentomaxilares

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segun edad

Y $eX0

Sexo

Femenino Masculino Total

n % n % n %
Respiracion bucal Ausenci.a 20 9,2 27 12,4 47 21,6

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

Desarrollo de Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1
anomalias Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78.9
dentomaxilares Total 121 55,5 97 44.5 218 100,0

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

Edad agrupada
6-8 9-12 13-15 16 - 18
afos afios afios afios Total
n % n % n % n % n %

Respiracion Ausencia 9 4,1 8 3,7 15 69 15 69 47 21,6
bucal Presencia 16 7,3 28 12,8 92 422 35 16,1 171 78,4
Desarrollo de Ausencia 4 1,8 5 23 31 142 6 28 46 21,1
anomalias Presencia 21 9,6 31 142 76 349 44 20,2 172 78,9
dentomaxilares  Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 22,9 218 100,0

Prueba estadistica: 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 estadisticamente significativas entre los hdbitos orales nocivos,
especificamente la respiracion 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 llevo a
cabo la prueba de chi-cuadrado para esta variable, evidenciando una diferencia
estadisticamente significativa entre el desarrollo de anomalias dentomaxilares y el sexo
(p = 0,029 < 0,05). En este contexto, se identificO una mayor prevalencia en el sexo

femenino, con un porcentaje del 46,8%.

Se llevo a cabo la prueba de chi-cuadrado, evidenciando diferencias estadisticamente
significativas entre los habitos orales nocivos, especificamente la respiracion 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 afos. De la misma forma, se llevo a cabo la prueba de chi-cuadrado
para esta variable, encontrando diferencias estadisticamente significativas entre el
desarrollo de anomalias dentomaxilares y la edad (p = 0,046 < 0,05). En este contexto, se

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

Tabla 11. Relacion entre la deglucion atipica y el desarrollo anomalias dentomaxilares

en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad

y Sex0
Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Deglucién atipica Ausenci.a 23 10,6 30 13,8 53 243
Presencia 98 45,0 67 30,7 165 75,7
Desarrollo de Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1
anomalias Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78,9
dentomaxilares Total 121 55,5 97 44,5 218 100,0

Prueba estadistica: Chi Cuadrado (P=0,041; P=0,029)



Edad agrupada

6-38 9-12 13-15 16 - 18

N - - N Total
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %
Deglucion Ausencia 5 2,3 12 5,5 18 83 18 83 53 243
atipica Presencia 20 9,2 24 11,0 89 40,8 32 14,7 165 75,7
Desarrollo de Ausencia 4 1,8 5 23 31 142 6 2.8 46 21,1
anomalias Presencia 21 9,6 31 142 76 349 44 20,2 172 789
dentomaxilares  Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 229 218 100,0

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

Se llevo a cabo la prueba de chi-cuadrado, evidenciando diferencias estadisticamente
significativas entre los habitos orales nocivos, especificamente la deglucion atipica, 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 realizd la prueba de chi-cuadrado para esta
variable, evidenciando una diferencia estadisticamente significativa entre el desarrollo de
anomalias dentomaxilares y el sexo (p = 0,029 < 0,05). En este sentido, se observo una

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

Se efectuo la prueba de chi-cuadrado, evidenciando diferencias estadisticamente
significativas entre los héabitos orales nocivos, particularmente la deglucién atipica, y la
edad (p = 0,032 < 0,05). No obstante, se observé una mayor frecuencia del 40,8% en el
grupo etario de 13 a 15 afos. De la misma forma, se llevo a cabo la prueba de chi-cuadrado
para esta variable, encontrando diferencias estadisticamente significativas entre el
desarrollo de anomalias dentomaxilares y la edad (p = 0,046 < 0,05). Dentro de este
escenario, se identifico una mayor frecuencia del 34,9% en el grupo etario de 13 a 15

anos.

44



Tabla 12. Relacion entre la succion digital y el desarrollo anomalias dentomaxilares en

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad y

Sexo
Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Succion digital Ausenci‘a 43 19,7 21 9,6 64 294
Presencia 78 35,8 76 349 154 70,6
Desarrollo de Ausencia 19 8,7 27 12,4 46 21,1
anomalias Presencia 102 46,8 70 32,1 172 78,9
dentomaxilares Total 121 555 97 44,5 218  100,0
Prueba estadistica: Chi Cuadrado (P=0,025; P=0,029)
Edad agrupada
6-8 9-12 13-15 16 - 18
5 N 5 5 Total
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %
Succion digital Ausencia 10 46 6 28 38 174 10 46 64 294
Presencia 15 6,9 30 13,8 69 31,7 40 18,3 154 70,6
Desarrollo de Ausencia 4 1,8 5 23 31 142 6 28 46 21,1
anomalias Presencia 21 9,6 31 142 76 349 44 20,2 172 78,9
dentomaxilares  Total 25 11,5 36 16,5 107 49,1 50 22,9 218 100,0

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

Segun la prueba de chi cuadrado, se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los habitos orales nocivos, especificamente la succion digital, y el

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

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

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

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

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

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

estadisticamente significativas entre los habitos orales nocivos, especificamente la
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succion digital, y el sexo (p=0,025 <0,05). No obstante, se observé una mayor frecuencia

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

para esta variable, evidenciando diferencias estadisticamente significativas entre el

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

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

Tabla 13. Comprobacion de relacion entre habitos orales nocivos y el desarrollo de

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

SAENZ — 2023

HO: No existe relacion entre los hdbitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias

dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —2023.

H1: Existe relacion entre los hébitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias

dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —2023.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Hébitos orales noc1vc,)s (Onlcofaglg) - 3, 904° 0,048
Desarrollo de anomalias dentomaxilares
Habitos orales nocivos (Respiracion
bucal) - Desarrollo de anomalias 3, 9407 0,047
dentomaxilares
Hébitos orales nocivos (Deglucion
atipica) - Desarrollo de anomalias 4, 0232 0,045
dentomaxilares
Hébitos orales nocivos (Succion digital)
- Desarrollo de anomalias 4,026* 0,045
dentomaxilares

Prueba estadistica: Chi Cuadrado

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre los hébitos orales nocivos

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

Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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4.2. Discusion

La tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre habitos orales nocivos y el
desarrollo de anomalias dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional

PNP Luis N. SAENZ — 2023.

En referencia a los héabitos orales nocivos, se observo que existe una mayor porcentualidad
del 81,2% de onicofagia seguido de respiracion bucal con 78,4% discrepando con lo
encontrado por otros autores como Guidotti (2023); donde los resultados mostraron que
morderse las ufias era el mal habito bucal mas comun con 26,3%, continuado de chuparse
el dedo con 25,4%. (10). Las discrepancias observadas entre los resultados pueden
explicarse por diversas razones metodoldgicas y contextuales. En primer lugar, las
diferencias en la poblacion de estudio, tales como la edad, el entorno geografico (urbano
o rural), asi como el nivel socioeconémico y cultural, pueden influir significativamente
en la prevalencia y tipo de habitos orales nocivos. Asimismo, los métodos de recoleccion
de datos utilizados en cada investigacion pueden haber variado. El empleo de distintos
instrumentos (como encuestas, entrevistas o evaluaciones clinicas) y los criterios de
inclusion pueden haber condicionado los resultados obtenidos, afectando la forma en que
se identificaron y categorizaron los héabitos. Finalmente, factores culturales y sociales
también desempenan un papel importante. La frecuencia de ciertos habitos puede estar
influenciada por condiciones ambientales, médicas o educativos particulares de cada

region.

A su vez discrepa con lo hallado por Crespo et. al. (2020); donde los resultados arrojaron
que el 77,29% utiliz6 técnicas de respiracion oral, succion digital y degluciones atipicas
(11). También discrepa con lo encontrado por Carvajal et al. (2021); donde los habitos

mas comunes fueron la respiracion bucal (48%) y la deglucion atipica (45%) (12).
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También difiere con lo encontrado por Espinoza (2020); donde en los sujetos que
desarrollan succion digital fue el 100% (13) También discrepa con lo hallado por Chung
(2019); mostraron que el 0,0% de la poblacion del estudio tenia el habito nocivo de
succion digital y el 4,5% tenia el habito 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 metodologias utilizadas, el contexto cultural y temporal, y la manera en que se

definieron y clasificaron los habitos orales nocivos.

En referencias a las anomalias dentomaxilares, se observd 89,4% en ausencia de
desarrollo de anomalias dentomaxilares (Mordida cruzada anterior), 91,7% en ausencia
de desarrollo de anomalias 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 anomalias 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 podrian
tener una mayor predisposicion genética o ambiental a ciertas anomalias dentomaxilares.
Las discrepancias también podrian ser el resultado de la forma en que se definieron y
diagnosticaron las anomalias dentomaxilares en cada estudio. La edad de la poblacion
estudiada es otro factor relevante. Finalmente, el tiempo y el contexto en el que se
realizaron los estudios también podrian ser factores importantes. Si los estudios previos
se realizaron en afos diferentes o en contextos previos a un mayor desarrollo de las

tecnologias odontoldgicas, los resultados pueden diferir debido a los cambios en los
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enfoques de diagndstico y tratamiento de anomalias dentomaxilares a lo largo del tiempo.

En referencia a la relacion de variables, se concluye que existe relacion significativa entre
habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias dentomaxilares (p <0,05) teniendo
proximidad con lo hallado por Guidotti (2023); donde evidencié que hay una relacion
estadisticamente significativa, p= 0.000; p<0,05; la vinculacién entre el mal hébito bucal
y maloclusion del maxilar superior presentada por los participantes (10). A su vez también
concuerda con lo hallado por Crespo et. al. (2020); donde todos los héabitos bucales
reflejan una cierta relacion 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
vinculacién entre habitos bucales nocivos y anomalias maxilares en infantes de 3 a 5 afios
(15). A su vez discrepa con Pop (2019); donde la aparicion de malos hébitos se asocid
directamente con la existencia de maloclusiones (14). Uno de los factores clave que puede
justificar las discrepancias es la poblacion objetivo de cada estudio, las anomalias
dentomaxilares en los nifios pequefios podrian no estar tan relacionadas con los héabitos
orales nocivos como en los adultos o adolescentes, ya que en los primeros afios de vida,
los habitos bucales pueden ser menos influentes y pueden evolucionar con el tiempo. La
prevalencia y los tipos de hébitos orales nocivos y anomalias 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 afios con 49,1%
discrepando con lo encontrado por Crespo et. al. (2020); donde los de 8 a 9 afios fueron
los mas afectados con un 39,86% (11). A su vez discrepa con lo hallado por Carvajal et
al. (2021); donde el grupo de edad con més casos de determinados hébitos es el de 5 afios,

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 afos
(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
metodologico utilizado en cada estudio. Las condiciones geograficas y culturales también
pueden influir en la prevalencia de los habitos orales nocivos en diferentes grupos de

edad.

En referencia a los hébitos orales nocivos (respiracion bucal) se observd una mayor
prevalencia del 42,2% y deglucion atipica fue 40,8% en el grupo etario de 13 a 15 afios
discrepa con lo hallado por Carvajal et al. (2021); donde el grupo de edad con mas casos
de determinados hébitos es el de 5 afios, lo que corresponde al 34%. Los héabitos mas
comunes fueron la respiracion bucal (48%) y la deglucion atipica (45%) (12). Este
desacuerdo entre los resultados puede deberse a diferencias en los métodos de
investigacion, las poblaciones estudiadas o las condiciones del entorno. Por ejemplo, es
posible que en nifios pequefios, los habitos como la respiracién bucal y la deglucion
atipica estén mas relacionados con factores anatomicos, como la presencia de adenoides
agrandadas o problemas respiratorios, que suelen ser comunes en esa edad. En contraste,
en los adolescentes, estos hdbitos pueden persistir debido a factores psicosociales, como
el estrés, la falta de concienciacion sobre la salud oral, o incluso la adaptacion a problemas

de oclusion no tratados en edades tempranas.

Ademas, es importante considerar que en edades mas avanzadas, los pacientes pueden
haber aprendido a adaptarse a sus habitos orales, y la manifestacion de problemas
derivados de ellos, como alteraciones dentomaxilares o malformaciones en la mordida,
puede ser mas evidente o diagnosticada en esta franja etaria. A medida que los nifios
crecen, los habitos orales pueden volverse mas dificiles de corregir, lo que puede

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

Existe relacion significativa entre habitos orales nocivos y el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ —

2023.

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

atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023.

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

pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023.

Existe relacion significativa entre onicofagia y el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 afios atendidos en el hospital Nacional

PNP Luis N. SAENZ — 2023.

Existe relacion significativa entre respiracion bucal y el desarrollo anomalias
dentomaxilares en pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 afios atendidos en el

hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023.

Existe relacion significativa entre la deglucion atipica y el desarrollo anomalias
dentomaxilares en pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 afios atendidos en el

hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023.

Existe relacion significativa entre la succion digital y el desarrollo anomalias
dentomaxilares en pacientes del sexo femenino en edades de 13 a 15 afios atendidos en el

hospital Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023.



5.2. Recomendaciones

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

desarrollo de anomalias dentomaxilares.

Desarrollar estudios de revisiones sistematicas sobre los hébitos orales nocivos y
desarrollo de anomalias dentomaxilares en pacientes atendidos en servicios odontolégicos
para incrementar la informacion en el area de salud oral, con la finalidad de compilar,
analizar y sintetizar de manera rigurosa la evidencia cientifica existente en torno a esta
tematica. Esto permite identificar patrones comunes, evaluar la calidad metodologica de
los estudios previos y detectar vacios de conocimiento que requieren ser abordados en
futuras investigaciones. Asimismo, estas revisiones contribuyen a fortalecer la base de
datos clinico-cientifica disponible para los profesionales de la salud oral, facilitando la

toma de decisiones basadas en evidencia.

Efectuar investigaciones observacionales sobre los efectos de los habitos orales nocivos

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

Ejecutar mas estudios correlacionales sobre los habitos orales nocivos y desarrollo de
anomalias dentomaxilares en nifios y adolescentes, con la finalidad de identificar factores
de riesgo especificos, establecer asociaciones significativas y orientar estrategias de

prevencion e intervencion temprana.
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ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo

424

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE MIN
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL N°20240379731 de 04MAY2024, relacionado a
OFICINA DE ADMINISTRACION la solicitud del Bachiller Piero Anderson
o B o CONTRERAS BOHORQUEZ, para realizar

proyecto de investigacion en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz".

DECRETON® <11 -2024-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC/OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por el Bachiller Piero Anderson CONTRERAS
BOHORQUEZ, quien peticiona Autorizacion para desarrollar Proyecto de
Investigacion en el HN PNP “LNS”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista; PASE al sefior General S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS,
Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, con la finalidad de
comunicarle que esta Direccion AUTORIZA al Bachiller Piero Anderson
CONTRERAS BOHORQUEZ (DNI N°760943189), realizar sin costo para el Estado,
el proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE HABITOS ORALES
NOCIVOS Y EL DESARROLLO DE ANOMALIAS DENTOMAXILARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ”,
con fines académicos a través de la Universidad Norbert Wiener, y se sirva disponer
por quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacién de
instrumentos de investigacion; asimismo que la Unidad de Docencia y Capacitacion
- HN PNP “LNS”, dispondra la supervision y monitoreo de dicha actividad,
informando de su resultado, debiendo comunicar al administrado en mencién, que
debera presentar una copia del estudio realizado al término de su investigacion.

Miraflores, 17 JUN. 202‘1

NECC/SEBY

NELL/SEDY 0S - 292453

msp Nagy Esati CABRERA CONTRERAS
GENERAL SPNP

DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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Anexo N° 3: Ficha de recoleccion de datos

Edad:

Numero de historia clinica:

Sexo:

Habitos bucales

Si

No

1. El paciente presenta ¢l
habitos onicofagia en su
diagnostico clinico

2. El paciente presenta el
habito de respiracion bucal
en su

diagnostico clinico

3. El paciente presenta el
habito deglucion atipica en
su diagnostico clinico

4. El paciente presenta el
habito succion digital en
su diagnostico clinico

5. El paciente se encuentra
en una denticion temporal

6. El paciente se encuentra
en una denticion mixta

7. El paciente se encuentra
en una denticion
permanente
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Anomalias Si No
dentomaxilares

Mordida abierta
anterior

Mordida abierta
posterior

Mordida cruzada
anterior

Mordida cruzada
posterior

Fuente: Libman M. Habitos bucales y maloclusiones en nifios de 7 a 12 afios de
edad atendidos en el Hospital Militar Central De Lima, periodo 2017 AL 2018.
[Internet] [Tesis] Universidad Norbert Wiener, 2019.
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ANEXO N° 4: Matriz de consistencia

(Cuales son los habitos orales nocivos en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP
Luis N. SAENZ — 20237

(Cual es la frecuencia en el desarrollo de
anomalias  dentomaxilares en  pacientes
atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N.
SAENZ - 2023?

(Cual es la relacion entre onicofagia y el
desarrollo  anomalias  dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP
Luis N. SAENZ — 2023, seglin edad y sexo?

(Cual es la relacion entre respiracion bucal y el
desarrollo  anomalias  dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP
Luis N. SAENZ — 2023, segin edad y sexo?

(Cual es la relacion entre la deglucion atipica y
el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP
Luis N. SAENZ — 2023, segin edad y sexo?

(Cudl es la relacion entre la succion digital y el
desarrollo  anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional
PNP Luis N. SAENZ — 2023, segin edad y
sexo?

Determinar los héabitos orales nocivos en pacientes
atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N.
SAENZ - 2023.

Determinar la frecuencia en el desarrollo de
anomalias ~ dentomaxilares en  pacientes
atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N.
SAENZ -2023.

Determinar la relacién entre onicofagia y el
desarrollo anomalias dentomaxilares en pacientes
atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N.
SAENZ — 2023, seglin edad y sexo.

Determinar la relacion entre respiracion bucal y el
desarrollo anomalias dentomaxilares en pacientes
atendidos en el hospital Nacional PNP Luis N.
SAENZ — 2023, segin edad y sexo.

Determinar la relacion entre la deglucion atipica y
el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP
Luis N. SAENZ — 2023, segiin edad y sexo.

Determinar la relacion entre la succion digital y
el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional PNP
Luis N. SAENZ — 2023, segtn edad y sexo.

Existe relacion entre onicofagia y el
desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional
PNP Luis N. SAENZ — 2023, segiin edad y
SeXO0.

Existe relacion entre respiracion bucal y el
desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional
PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad y
Sexo.

Existe relacion entre la deglucion atipica y
el desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital Nacional
PNP Luis N. SAENZ — 2023, segtin edad y
$exo.

Existe relacion entre la succion digital y el
desarrollo anomalias dentomaxilares en
pacientes atendidos en el hospital
Nacional PNP Luis N. SAENZ — 2023,
seguin edad y sexo.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1
Frecuencia de lesiones Meétodo de la investigacion: El método sera
;Cudl es la evaluacion de la frecuencia de | Determinar la evaluacion de la frecuencia de | La evaluacion de la frecuencia de lesiones | dentoalveolares. hipotético — deductivo, ya que, abarca en
lesiones dentoalveolares asociado al tipo de | lesiones dentoalveolares asociado al tipo de | dentoalveolares esta asociada realizar la hipdtesis con las dos variables
deporte de contacto en personas que asisten a | deporte de contacto en personas que asisten a | significativamente al tipo de deporte de generadas en nuestra investigacion, y asi
Instituciones Deportivas — 2024? Instituciones Deportivas — 2024. contacto en personas que asisten a comprobar la verdad o no de nuestra
Objetivos especificos: Instituciones Deportivas — 2024. Variable 2 hipétesis  principal mediante nuestros
Problemas especificos: ' Tipo de deporte de resultados.
Hipotesis especificas: contacto

Enfoque de la investigacion: La
metodologia sera cuantitativo, porque se
realizarda las mediciones de nuestras
variables mediante técnicas estadisticas,
por ende, podremos observar y verificar la
relacion que presenten entre si.

Tipo de investigacion: La presente
investigacion sera de tipo observacional,
porque vamos a observar la variable de
modo natural como se presenta.
Correlacional, ya que vamos a conocer la
relacién que presenta entre si. Transversal,
porque la medicion se dara en un solo lapso
de tiempo y retrospectivo.

Disefio de la investigacion: Segln los
parametros de Hernandez R. serd no
experimental, porque no manejaremos las
variables de estudio a conveniencia del
investigador para examinar de modo
especifico los efectos generados.




Anexo N° 5: Base de datos

n Sexo Edad agrupada Onicofagia Respiracién bucal Succidn digital Habitos orales nocivos Mordida abierta anterior Mordida abierta posterior Mordida cruzada anterior Mordida
1 Femenino 16-18 afios Presencia Presencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia
2 Femenino 13 -15 afios Ausencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
3 Femenino 16-18 aflos Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencid
4 Femenino 9-12afios Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
5 Masculino 6-8afios Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
6 Femenino 13-15afios Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia
7 Femenino 16-18 afios Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
8 Masculino 13-15afios Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
9 Femenino 13 -15 afios Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia
10 Masculino 6-8afios Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
11 Femenino 13-15afos Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
12 Femenino 9-12 afios Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencig
13 Femenino 9-12 afios Presencia Presencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
14 Femenino 13-15afios Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia
15 Masculino 16-18 afios Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
16 Masculino 13 -15afios Ausencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Presencia Ausencia
17 Femenino 13 -15afios Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
18 Masculino 6-8afios Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
19 Masculino 16-18 afios Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Ausencia Presencig
20 Femenino 13-15afios Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia
21 Femenino 13-15afios Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
2 Masculino 9-12 afios Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
23 Femenino 16-18afios Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia
24 Femenino 13 -15 afios Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
25 Femenino 13-15afios Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia
26 Femenino 16-18afios Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
27 Femenino 13 -15 afios Ausencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
28 Masculino 6-8afios Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
29 Masculino 13-15afios Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Presencia Ausencia Ausencia
30 Masculino 16 -18 afios Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
31 Femenino 13 -15afios Presencia Presencia Presencia Ausencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia
32 Masculino 16-18 afios Ausencia Ausencia Presencia Presencia Presencia Presencia Ausencia Ausencia Presencig
33 Femenino 9-12afios Presencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia
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34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

13-15afios
13-15afios
16-18 afios
6-8afios
16-18afios
13-15afios
13-15afios
16-18 afios
13-15afios
6-8afios
13-15afios
16-18 afios
13-15afios
9-12 afios
16-18 afios
13-15afios
9-12afios
13-15afios
6-8afios
13-15afios
13-15afios
16-18 afios
16-18 afios
13-15afios
13-15afios
9-12 afios
13-15afios
6-8afos
9-12afios
9-12afios
13-15afios
13-15afios
6-8afios

9-12afios

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia

Presencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia

Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia

Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia

Presencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
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Anexo N° 6: Imagenes de la investigacion




POLICIA NACIONAL DEL PERU
HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ"
DIVISION DE OD! TOESTOMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

HISTORIA CLINICA DE ORTODONCIA

FECHA DE INGRESO: H.C.N%:
FILIACION FECHA DE NACIMIENTO: 5
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NOMBRE DEL PADRE |OCUPACION [TLF
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¢Cuantas veces al dia se cepilla?
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¢Practica algun deporte de contacto [JSi [J No Cual: Frecuencia:

¢Toca algin instrumento de viento? []Si  [JNo Cual: Frecuencia

ANALISIS RADIOGRAFICO

RADIOGRAFICO:

PERIAPICALES
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ANALISIS CEFALOMETRICO LATERAL

RELACION ESQUELETICA

Prom 1 Fecha | 2 Fecha
eckas (Grados) T N
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SNA | B2(23)]
sne | 80 (29)] | ANTERO-POSTERIOR
ANB 2=y |
A-NPerp 0/1 |
| —— ! :g:j | | ‘

Co-A Ok

Co-Gn | 107-110 ‘

[ aFAnt | 6062 | I | VERTICAL
F.SN s |
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[ Feey [ 603 |
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|.NB 25
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[ Pg - NB 0
1" 130 +7 INCISIVOS INFERIORES
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EXAMEN CLINICO GENERAL:

TALLA PESO: kg
EXAMEN EXTRAORAL
[FORMA DEL CRANEO BRAQUI | MESO ['botico w
} 4
[ FORMA DE LA CARA BRAQUI MESO DOLICO
SIMETRIA SIMETRICO | | ASIMETRICO i
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| P-ANTERO-POSTERIOR | CONCAVO RECTO [ convexo
[ VERTICAL INFERIOR [HPO | NORMO' | HIPER il
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[ DEGLUCION “| NORMAL ["aTipica TIPO 11 1
s | e
RESPIRACION NASAL NASOBUCAL [ BUCAL |
i | (Ll | | HE
HABITOS PRESENTE AUSENTE |
EXAMEN EXTRAORAL: ANALISIS FACIAL
FRONTAL LATERAL
T CLASE 1
. 1 =
ANGULO DE 'Cf:;;) b
TERCIOS LA
FACIALES SUPERIOR | coNvEXIDAD (<165)
FACIAL CLASE 1
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MEDIO NASOLABIAL
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LONGITUD DE = ~ |UNEAE | Tls-amm(2) |
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|
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BIGONIAL
ANCHO
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DOLICOFACIAL | LINEA EPKER s2admm) |
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APERTURA ESOFACIAL
FACIAL | = e
BRAQUIFACIAL £9(c480)

EXAMEN INTRAORAL
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LABIOS
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PALADAR
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RM RC
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clic articular () crepitacion (

* Apertura y Cierre:
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(
(

124 |25

)
)
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27
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)
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)

l28
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Lateralidad

Derecha
Izquierda

ARCO DENTARIO

FORMA Sup TRIANGULAR ( ) CUADRANGULAR ( ) OVALADO ()
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TIPO Sup ALINEADO ( ) ESPACIADO () APINADO )
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=) e Z | -
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W“mm’ [ Discrepancia] | Media | DS.
| Total 913 | 19 Anterior | o |
012 Inf, | % 06 Inf.
0 12 Sup. 06 Sup.
>913 >772
12Inf. | -ideal Tab =| Exceso Inf. 6Inf. | -ideal Tab = | Exceso Inf.
<913 <772 DIAGNOSTICO DEFINITIVO
12 Sup. | -ideal Tab = | Exceso Sup. 6 Sup. | -ideal Tab = | Exceso Sup.
Interpretacion:

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO

CONTENCION
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