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RESUMEN
El objetivo del estudio fue establecer la frecuencia de habitos parafuncionales en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
2018. En los materiales y métodos se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel
descriptivo, de disefilo no experimental de corte transversal y los datos se
recolectaron de manera prospectiva, la muestra estuvo conformada por 183
estudiantes de Estomatologia 2018. En los resultados se encontrd que respecto a la
presencia de habito parafuncional el 76.0% de los estudiantes presentan al menos
un habito parafuncional. Respecto a la frecuencia de bruxismo se observa que 46
estudiantes (25.1%) presentan bruxismo. Respecto a la frecuencia de onicofagia se
observa que 47 estudiantes (25.7%) presentan onicofagia. Respecto a la frecuencia
de queilofagia se observa que 50 estudiantes (27.3%) presentan queilofagia.
Respecto a la frecuencia de masticacion unilateral se observa que 44 estudiantes
(13.7%) presentan masticacion unilateral. Respecto a la frecuencia de protraccion
lingual en los estudiantes se observa que 25 estudiantes (13.7%) presentan
protraccion lingual. Se concluye que el habito parafuncional mas frecuente es la
gueilofagia presente en el 27.3% de los estudiantes. El 25.1% de los estudiantes
presentan bruxismo. El 25.7% de los estudiantes presentan onicofagia. El 27.3% de
los estudiantes presentan queilofagia. El 24.0%% de los estudiantes presentan

masticacion unilateral. El 23.7% de los estudiantes presentan protraccion lingual.

Palabras clave: Bruxismo, Queilofagia, Onicofagia, Mordida unilateral.



ABSTRACT

The objective of the study was to establish the frequency of parafunctional habits in
the students of Stomatology of the Peruvian University Branch Huacho in 2018. In
the materials and methods an applied type study of descriptive level was carried out,
of non-experimental cross-sectional design and the data were collected
prospectively, the sample consisted of 183 Stomatology students 2018. In the results
it was found that regarding the presence of parafunctional habit 76.0% of students
have at least one parafunctional habit. Regarding the frequency of bruxism, it is
observed that 46 students (25.1%) present bruxism. Regarding the frequency of
onychophagia it is observed that 47 students (25.7%) present oncophagia.
Regarding the frequency of ketophagy, it is observed that 50 students (27.3%) have
keratophagia. Regarding the frequency of unilateral mastication, it is observed that
44 students (13.7%) present unilateral chewing. Regarding the frequency of lingual
protraction in the students it is observed that 25 students (13.7%) have lingual
protraction. It is concluded that the most frequent parafunctional habit is the
cheilophagia present in 27.3% of the students. 25.1% of the students present
bruxism. 25.7% of students have onychophagia. 27.3% of the students present
ketophagy. 24.0 %% of students present unilateral chewing. 23.7% of students have

lingual protraction.

Key words: Bruxism, Queilofagia, Onychophagia, unilateral bite.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Frecuencia de habitos parafuncionales en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
2018” tiene como finalidad determinar la frecuencia de habitos parafuncionales en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en
el 2018. Los habitos parafuncionales consiste en cualquier actividad que no es
funcional (masticacioén, habla, deglucién). Del mismo modo, incluye el bruxismo, el
apretar los dientes y determinados habitos orales. Algunas de estas actividades
pueden originar sintomas de TTM. En esta investigacion se puede subdividir la
actividad parafuncional en dos categorias generales: 1.- aquellas que se producen

durante el dia y 2.- las que tienen lugar durante la noche?.

Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢,Cual es la frecuencia de héabitos parafuncionales en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 20187

A continuacion, describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacion que comprende asi:

CAPITULO I: Se planted el problema de la investigacion, asi como se describieron
los objetivos de la investigacion la cual se formuld ante la necesidad de conocer la
frecuencia de habitos parafuncionales en los estudiantes de Estomatologia y asi
mismo su justificacién, donde describimos la importancia y la viabilidad de la
investigacion, por ultimo, las limitaciones del orden metodoldgico, en la busqueda de
informacion y en el tiempo.

CAPITULO II: Comprende los antecedentes internacionales y nacionales del mismo
modo las bases cientificas tedricas de la investigacion que incluye los conceptos

basicos de la investigacion.
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CAPITULO lII: Se describieron la definicion, identificacion y clasificacion de variables
descritas en la matriz de operacionalizacion de variables.

CAPITULO IV: Asi mismo se describié la metodologia: el disefio metodoldgico, el
disefio muestral, matriz de consistencia, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, del mismo modo técnicas de procesamiento de la
informacion y las técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.
CAPITULO V: Se presento el analisis y discusion, realizando el analisis descriptivo,
las tablas de frecuencia y los gréficos por ultimo la discusion.

Asi mismo se present6 a las conclusiones y recomendaciones obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo, mencionaremos las fuentes de informacién consultadas y el grupo de

anexo que se realiz6 en nuestra investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Los habitos parafuncionales consiste en cualquier actividad que no es funcional
(masticacion, habla, deglucion). Del mismo modo, incluye el bruxismo, el apretar los
dientes y determinados habitos orales. Algunas de estas actividades pueden originar
sintomas de TTM. En esta investigacibn se puede subdividir la actividad
parafuncional en dos categorias generales: 1.- aquellas que se producen durante el
dia y 2.- las que tienen lugar durante la nochel. La actividad diurna consiste en
golpeteo y rechinar de los dientes, asi como muchos habitos orales que el individuo
lleva a cabo a menudo, sin ser consciente de ello, como morderse la lengua y las
mejillas o chuparse el pulgar, habitos posturales inusuales y muchas actividades
relacionadas con el trabajo como morder lapices y alfileres, morderse las ufas o
sostener objetos bajo el mentént. La desinformacion de como funciona su aparato
estomatognatico y de la importancia de preservar su salud bucal hace que muchas
patologias bucales pasen desapercibidas por ellos mismos sin acudir al odontdlogo.
Resulta muy importante mencionar que los servicios de salud bucal requieren de
programas de prevencion sostenidos a través del tiempo. El sistema masticatorio es
selectivo y es guiada por una secuencia toda la vida. Las costumbres alimenticias,
asi como, los habitos de higiene bucal estan asociadas a conocimientos adquiridos a
temprana edad, contribuyendo a la transmision y desarrollo de hébitos de padres a
hijos (Harris y col, 2001). Se observa no solo la presencia de caries y la gran
cantidad de espacios edéntulos sino una serie de caracteristicas de sus maxilares,
musculos faciales y en oclusion que merecen ser consideradas; conocer qué es lo

gue ocurre en cuanto a sus habitos bucales para que utilicen los dientes de esa
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forma y qué consecuencias genera?.
El proposito del presente estudio fue encontrar la frecuencia de hébitos
parafuncionales en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad alas

Peruanas Filial Huacho en el 2018.

1.2. Formulacion del problema

Problema principal

¢,Cual es la frecuencia de héabitos parafuncionales en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 20187
Problemas secundarios

1.- ¢Cudl es la frecuencia del bruxismo los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 20187

2.- ¢ Cual es la frecuencia de la gueilofagia en los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 20187

3.- ¢ Cudl es la frecuencia de la onicofagia en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018?

4.- ¢Cual es la frecuencia de masticacion unilateral en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 20187

5.- ¢ Cudl es la frecuencia de protraccién lingual los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo principal

Establecer la frecuencia de habitos parafuncionales en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018.
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1.3.1. Objetivos especificos:

1.- Establecer la frecuencia del bruxismo los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018.

2.- Establecer la frecuencia de la queilofagia en los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018.

3.- Establecer la frecuencia de la onicofagia en los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018.

4.- Establecer la frecuencia de masticacion unilateral en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018.

5.- Establecer la frecuencia de protraccién lingual los estudiantes de Estomatologia
de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el 2018.

1.4. Justificacion de la investigacion

Los habitos parafuncionales son un problema de la salud publica que se presentan
en todos los estratos sociales, sin importar la situacion econdémica, cultural ni la
edad. Estos habitos parafuncionales se dan como acciones reiteradas, que se inician
con actos conscientes y al pasar el tiempo logran convertirse en actos inconscientes.
Los problemas de la ATM han tomado mayor relevancia en la salud de la sociedad
afectando también componentes musculares y nerviosos que involucran el bienestar
psicolégico y social de la persona; es importante analizar la estructura y la funcion
de la articulacion temporomandibular ya que de esta depende el desarrollo del
sistema estomatognatico, la masticacién, fonacion, deglucién y expresion facial.

El sustento legal en la elaboracidén de proyectos se sustenta en las leyes y normas
siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VIII, articulo 65, 66, 67que sefala

sobre el proceso de investigacion que involucra a estudiantes y a la universidad en
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sus distintos programas como medio de contribuir al desarrollo nacional en todos los
ambitos del proceso educativo. En este caso, se trata de la gestion a través de la
herramienta integral de Identificacion Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021len el
objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacién superior de calidad que
aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica N°24 que menciona la
relacion de la investigacion como medo esencial de la transformacién educativa,
como también en la vision de la Universidad Alas Peruanas: “Ser una institucion
acreditada y solidaria, relacionada con sus entornos nacional e internacional,
congruente con los avances cientificos y tecnolégicos de punta, para impulsar el
desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,” Ley de Promocion de la Inversion
en la Educacion”, cuyas normas se aplican a universidades, dentro de la cual, se
encuentra la Universidad Alas Peruanas.

El propdsito por el que se realizara este proyecto es para observar la frecuencia de
habitos parafuncionales en los estudiantes de Estomatologia.

1.4.1. Importancia de la Investigacion.

La presente investigacion fue de importancia para los cirujanos dentistas ya que el
conocimiento de la presencia de los habitos parafuncionales sirven para poder
realizar un oportuno y adecuado diagndstico y prondstico de estos habitos, para con
un plan de tratamiento adecuado y de manera inmediata se pueda controlar y evitar
gue trasciendan generando patologias que causen dafios irreversibles, por esta
razon este trabajo busca generar conciencia entre estudiantes y docentes de la

importancia de diagnosticar y manejar los habitos parafuncionales orales.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los estudiantes de
estomatologia, puesto que se les permitié tener una estadistica que revel6 la
prevalencia de esta problemética.

La investigacion fue posible porque se conté con la aprobaciéon e interés de los
directivos de la institucibn y con el material bibliografico que sustentd la
investigacion.

1.5. Limitaciones del estudio

Una de las mayores limitaciones con el cual conté esta investigacion fue la
disponibilidad del tiempo de los estudiantes para el recojo de la informacién ya que
los estudiantes presentaron un horario recargado.

Limitaciones en los recursos econdmicos, ya que el presupuesto pudo variar la

recoleccion de los datos por parte del encuestador.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Fernandes G. et al (2016) en su investigacion “Habitos parafuncionales asociados
de forma acumulativa a trastornos temporomandibulares dolorosos en
adolescentes”. Este estudio transversal fue disefiado para evaluar el efecto del
bruxismo del suefio, el bruxismo despierto y los habitos parafuncionales, tanto por
separado como de forma acumulativa, sobre la probabilidad de que los adolescentes
presenten TMD dolorosos. El estudio se realizO6 en una muestra de 1.094
adolescentes (de 12 a 14 afios). La presencia de TMD doloroso se evalu6 mediante
los Criterios de diagnéstico de investigacion para trastornos temporomandibulares,
Eje |. Datos sobre bruxismo del suefio, bruxismo despierto y habitos parafuncionales
(uhias / lapiz / 1apiz / labios / mordeduras de mejillas, la cabeza apoyada en la mano
y la encia) masticar) fueron investigados por autoinforme. Después de ajustar los
posibles factores de confusion demogréafica usando la regresion logistica, cada una
de las variables predictoras (bruxismo del suefio, bruxismo despierto y habitos
parafuncionales) se asocié significativamente con TMD doloroso. Ademas, las
probabilidades de TTM doloroso fueron mayores en la presencia concomitante de
dos (OR = 4.6, [95% CI = 2.06, 10.37]) o tres variables de prediccion (OR = 13.7, [IC
95% = 5.72, 32.96]). Estos hallazgos indican que la presencia de actividades
musculares concomitantes durante el suefio y el bruxismo despierto y los habitos
parafuncionales aumentan la probabilidad, casi linealmente, de que los adolescentes

presenten DTM doloroso?.
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Lopez M. (2015) en su tesis “Habitos parafuncionales en nifios y nifias de la Unidad
Educativa Arco Iris en la ciudad de Portoviejo en el periodo marzo -junio de 2015”.
Los habitos bucales son acciones repetidas que se dan de manera consciente y
transformarse en actos inconscientes. Estos habitos se consideran fisioldégicos
cuando el nifio o nifia los realiza hasta los 3 afios, pero si el habito persiste méas alla
de los 3 afios, el habito se convierte en una parafuncién, que lleva como
consecuencia las alteraciones dental y esquelética oro - facial. La importancia del
estudio radic6 en caracterizar la presencia de los habitos bucales parafuncionales en
nifios y nifas de la Unidad Educativa Arco Iris. Para lograrlo, fue necesario identificar
la presencia de héabitos bucales parafuncionales por medio de las variables
demogréficas. Para alcanzar este objetivo se utilizaron fichas de observacion con los
estudiantes de 4 a 7 afos, y encuestas a sus representantes. El universo de estudio
incluyé 115 personas, donde se determiné los habitos bucales parafuncionales,
tomando en cuenta la operacionalizacion de variables. La onicofagia es el habito que
se encontré con mayor prevalencia. El rango de edad predominante fue de 5 afios y

el género femenino fue el que tuvo mayor incidencia del habito*.

Murrieta et al. (2014) en su investigacion “Frecuencia y distribucion de habitos
parafuncionales en el grupo de escolares mexicanos, 2014” tuvo como obijetivo
evaluar la frecuencia de habitos parafuncionales en un grupo de escolares del
municipio de Nezahualcéyotl, Estado de México. Métodos: se llevd a cabo un estudio
observacional, descriptivo, transversal, en 300 nifios de entre 6 y 11 afios. La
encuesta epidemioldgica se desarroll6 en dos momentos: el primero consistio en la
aplicacion de un cuestionario a padres de familia y el segundo, en un examen bucal
de los escolares; para tal fin, fue estandarizada una examinadora (kappa = 0,892).

Resultados: por lo menos, el 34,7% de los nifios estudiados presento un hébito oral
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parafuncional, siendo mas frecuente en las categorias de 6 y 7 afios, sin mostrar
diferencias importantes por sexo. La onicofagia y la respiracién bucal fueron los
habitos de mayor frecuencia (20,7% y 15,7%, respectivamente). Conclusiones: la
frecuencia de habitos parafuncionales fue baja, sin que se asociara a la edad y al

sexo®.

Yaguana K. (2014) en su tesis “Prevalencia de habitos parafuncionales en las
estudiantes de 18 a 30 afos, de la Universidad Nacional de Loja, modalidad de
estudios presencial, periodo mayo — julio 2014” tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de habitos parafuncionales en las estudiantes de 18 a 30 afios, de la
Universidad Nacional de Loja, modalidad de estudios presencial; es un estudio de
tipo descriptivo y transversal, en una muestra de 452 estudiantes de sexo femenino.
Se utilizé la historia clinica odontoldgica, para recopilacion de datos informativos y
de diagnéstico odontolégico, con la utilizacion de la estadistica descriptiva, se
procedié a organizar, graficar e interpretar los resultados. En los resultados
obtenidos en el estudio demostraron que de las 452 estudiantes, 328 indicaron
ejecutar algun tipo de habito parafuncional, indicando una prevalencia puntual de
0.72 correspondiendo en términos porcentuales al 72%; el 51,83% de las
estudiantes practican el habito de morder objetos; el 46,34% de las estudiantes
consumen sustancias acidas; el 36,28% de las estudiantes practican el habito de
onicofagia; el 11,59% de las estudiantes destapan botellas con sus piezas dentales;
el 7,62% de las estudiantes presentan el habito de interposicién lingual; y el 0,92%
de las estudiantes sefialaron tener el habito de succién digital, indicando que los
habitos parafuncionales son ampliamente practicados por la poblacion femenina
estudiantil que intervino en el estudio y se les realiz6 el diagndstico clinico

odontoldgico®.
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Valdiviezo A. (2014) en su investigacion “Prevalencia de habitos parafuncionales en
los estudiantes de 18 a 30 afios de la Universidad Nacional de Loja, modalidad
presencial, periodo mayo- julio 2014”. El universo que se tomo en cuenta para el
estudio es de 8228 estudiantes; 894 estudiantes corresponden a la muestra de
estudio, siendo 442 hombres y 452 mujeres. En esta investigacién se planted el
problema refiriéndose a los hébitos parafuncionales de los estudiantes de la UNL
modalidad de estudios presencial, de género masculino; planteandonos de esta
manera como objetivos determinar la prevalencia y frecuencia de estos habitos. Los
hébitos parafuncionales ocasionan lesiones en el sistema estomatognatico que si ho
son controlados pueden afectar de manera irreversible al mismo, de ahi la
importancia de la ejecucion de esta investigacion en la que se obtuvieron los
siguientes resultados: la mordedura de objetos con un 32%; consumo de sustancias
acidas con un 30%; onicofagia con un 20%; destapar botellas con los dientes 14%;
e, interposicion lingual 4%. La prevalencia de los habitos parafuncionales en los
estudiantes de Universidad Nacional de Loja es del 0.71 de acuerdo con la
prevalencia puntual considerandose alta. En conclusion, el habito parafuncional que
con mayor frecuencia practican los estudiantes de la UNL es la mordedura de
objetos y el de menor frecuencia es la interposicion lingual demostrando asi que en
el estudio realizado tanto la prevalencia como frecuencia tuvieron porcentajes
elevados es asi que la frecuencia de mordedura de objetos es del 32 % vy la

prevalencia es del 71%".

De la torre E, et al (2013) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a
trastornos temporomandibulares” El objetivo fue caracterizar a la poblacion objeto de
estudio segun las variables sociodemograficas: edad y sexo, factores precipitantes,

hébitos parafuncionales y trastornos oclusales. Se realiz6 un estudio observacional,
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descriptivo, de corte transversal, en el Hospital Clinico quirdrgico Universitario
“Miguel Enriquez”, en una poblacion constituida por 181 pacientes que acudieron a
la Consulta Multidisciplinaria de Atencién Integral de la articulacion
temporomandibular en el periodo comprendido de enero del 2010 a enero del 2012.
En los resultados se encontré que, del total de pacientes, 133 pertenecian al sexo
femenino, para un 73 %. El grupo de edades de 25-35 afios estuvo representado por
45 pacientes para un 24 %. En el 79 % se observO bruxismo, en el 24 %
interposicion lingual en tanto que el 52 % presentd dientes ausentes no restituidos.
Conclusion: el sexo predominante fue el femenino y el grupo de edades mas
representado es el de 25-35 afios. El factor predisponente que mas se observo fue
los dientes ausentes no restituidos protésicamente. El factor precipitante que
predominé fue el bruxismo y no se observaron factores perpetuantes de los

trastornos temporomandibulares®.

Esis I, et al. (2013) en su investigacion “Prevalencia de habitos bucales
parafuncionales como factor etioldgico de maloclusiones en nifios, niflas y
adolescentes en tres comunidades indigenas Panaré en Maniapure, Edo. Bolivar”. El
objetivo Principal de este trabajo es evaluar la prevalencia de habitos bucales
parafuncionales como factor etioldgico de maloclusiones en los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes a las comunidades indigenas Panare de Bizcochuelo,
Macanilla y Corozal del 27 al 30 de enero de 2013, y a partir de los resultados
obtenidos se planificardn estrategias de prevencion en la poblacion prescolar y
escolar con el fin de promover salud bucal. La poblacion consistié en todos aquellos
nifios, nifas y adolescentes con edades comprendidas entre 2 a 18 afios que
permitieron ser vistos por el capitan o jefe de las comunidades indigenas de

Bizcochuelo, Corozal y Macanilla. Las caracteristicas propias de la raza se hacen
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presentes de una forma singular, evidencidndose resultados muy parecidos entre
una comunidad y otra con pequefias diferencias. El género con mayor numero de
maloclusiones asociadas a la presencia de habitos bucales parafuncionales es el
femenino. El habito de succién labial fue el mas frecuente, seguido por la deglucion
atipica; luego la interposicién lingual, con un predominio de la posicién de la lengua
entre incisivos superiores e inferiores; En el plano transversal, la normooclusion es lo
mas frecuente, seguido de mordidas cruzadas anteriores, En el plano vertical,
también se presenta con mayor frecuencia la normooclusién y en segundo lugar, un
gran porcentaje de pacientes con mordida abierta anterior y en menor porcentaje,
mordida profunda anterior. Se recomienda realizar un plan preventivo de higiene
bucal y maloclusiones, en donde la poblacién infantil especialmente asuma el uso
del cepillo dental con gran responsabilidad y explicar la forma de realizar una

correcta funcion al respirar, deglutir y llevar la lengua al paladar?.

Motta L, et al. (2013) en su investigacion “Asociacion entre habitos parafuncionales
y signos y sintomas de disfuncién temporomandibular en adolescentes”. El propdsito
fue determinar las asociaciones entre los signos y sintomas del trastorno

temporomandibular (TTM) y los habitos orales nocivos.

Se utilizé doscientos cuarenta y cuatro adolescentes de una escuela publica en la
ciudad de Sao Roque, Brasil, fueron evaluados. Se us6 un cuestionario de deteccion
para el dolor orofacial y el DTM recomendado por la Academia Estadounidense de
Dolor Orofacial para determinar los signos y sintomas de TMD. Los historiales de los
pacientes y los exdmenes clinicos se utilizaron para determinar los habitos orales
perjudiciales. En los resultados se encontr6 que ochenta y tres participantes (34%)
no mostraron signos o sintomas de TMD, 161 (66%) respondieron afirmativamente a

al menos un item en el cuestionario y 49 (20.1%) dieron al menos tres respuestas
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afirmativas. El dolor de cabeza fue el signo o sintoma mas frecuente de TTM
(40,6%; n = 99). No hubo asociacion estadisticamente significativa entre el género y
los signos o sintomas de TMD (P = 0.281). El veinticinco por ciento (n = 61) de los
pacientes no tenian habitos orales perjudiciales, mientras que el 16.4% (n = 40)
tenian un solo habito, el mas comun era morderse las ufias. Un total de 20.1% (n =
49) reporté dos habitos orales perjudiciales y 38.5% (n = 94) reportd tres o mas de
tales habitos. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre los signos y
sintomas de TMD y tres o mas habitos. Concluyendo que se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre los signos y / o sintomas de TTM y

los habitos orales nocivos en adolescentes®.

Estrella A. (2011) en su tesis “Asociacion de habitos orales con maloclusiones
dentomaxilares en ninos de edad preescolar’ el propdsito fue asociar los malos
habitos orales y maloclusiones en la poblacion infantil, el porcentaje de las
maloclusiones asociadas a la maloclusion y su alteracion en anomalias de la
oclusion anterior y posterior. Se seleccion6 una muestra de 282 nifios de 2 a 6 afios
gue asisten a consulta en el Posgrado de Odontopediatria de la UANL, se le realizd
anamnesis a los padres para la historia clinica y examen clinico a cada nifio. Se
obtuvieron como resultados que de los 282 nifios 115 (40.8%) presentaron algun
habito oral. El habito mas frecuente fue el de succion con el 62.14% en su mayoria a
los 3 afos, interposicion lingual 32.8% a los 6 afios y la respiracion oral 5% a los 4
afos. La maloclusién mas frecuente asociado al habito de succién e interposicion
lingual fue el plano terminal recto con 57.9% y 50% respectivamente y el escalon
mesial en un 42.9% en la respiraciéon oral, no fue un resultado significativo. La
sobremordida horizontal aumentada se asocido a los habitos mencionados, la

mordida abierta anterior se asocié al habito de succion e interposicion lingual y la
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sobremordida vertical profunda a la respiracibn oral. Concluyendo que las
maloclusiones anteriores si se asociaron a los habitos orales, la sobremordida
horizontal aumentada se asocié con el habito de succién, interposicién lingual y
respiracion oral. La sobremordida vertical disminuida o mordida abierta anterior se
asocié al habito de succién e interposicion lingual y la sobremordida vertical
profunda con la respiracion oral. Las maloclusiones posteriores no se relacionaron
con algun habito oral, Los hébitos orales a temprana edad empiezan a presentar
anomalias en la oclusién anterior, pero necesitan prevalecer por mas tiempo o ser

mas intensos para provocar maloclusiones posteriores™0.

Murrieta J, et al (2011) en su investigacion “Prevalencia de habitos bucales
parafuncionales en nifios de edad preescolar en ciudad Nezahualcoyotl, estado de
México, 2009” El estudio fue epidemiologico de caracter descriptivo, observacional,
transversal y prolectivo, en el que se incluyeron 211 preescolares. La deteccion de
los diferentes habitos bucales parafuncionales se realizO en dos etapas: 1)
aplicacion de un cuestionario al padre de familia y 2) valoracion clinica del nifio. En
los resultados se encontré que el 68.2% de la poblacién estudiada presento, al
menos, un habito bucal parafuncional. La onicofagia fue el hébito de mayor
prevalencia. La relacion entre la edad y la prevalencia de habitos bucales
parafuncionales resultd ser significativa, mientras que la relacion entre el género y
los habitos bucales parafuncionales no estuvieron asociados. Se concluy6 que la
prevalencia de héabitos bucales parafuncionales fue alta y estuvo asociada con la

edad?,
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas
Habitos parafuncionales

La actividad parafuncional se define como movimientos que tienen similitud a la
funcién normal pero no tienen un objetivo funcional y causan una fuerza traumatica
la cual presenta unas caracteristicas como intensidad exagerada y direccion
inadecuada donde se modifica la ubicacion de los dientes variando la oclusion. Entre
las parafunciones mas conocidas tenemos la onicofagia, el bruxismo y la

Queilofagia®?.

Los habitos bucales parafuncionales provienen de la costumbre o practica adquirida
por la repeticion frecuente de un mismo acto que en un principio se hace en forma
consciente y luego de modo inconsciente. Los hébitos bucales parafuncionales son
unos de los principales factores etiolégicos causantes de maloclusiones o

deformaciones dentoesqueléticas'?.

La onicofagia. - Esta palabra proviene del griego “onyz” que significa ufia y
“‘phagein” que significa comer. Es comun que se presente con mas frecuencia en la
infancia o adolescencia que en la edad adulta y la incidencia mas alta se encuentra
en la pubertad, considerado como un habito que conlleva a comerse las ufas de
forma compulsiva. Dicho habito significa cortar o trozar las ufias con los dientes lo
cual puede ocasionar heridas en dedos, labios y encias y puede llevar a la creacion
de infecciones. A nivel de los dedos lo que se observa que desaparece el borde libre

guedando la ufia internamente en el espacio ungueal*?.

En las caracteristicas Clinicas de la onicofagia es comun que exista mal oclusion

localizada, ya que normalmente la persona muerde en el mismo lugar, causa
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abrasion, erosion afectando la estética dental, ademas genera mal posicion dentaria,

aungue puede asociarse a otros habitos personales'?.

Con el tiempo la onicofagia reincide induciendo alteraciones distintas como la
inflamacion y elevacién de bordes laterales e inclusive formaciones verrugosas. Al
morderse las ufias de forma agresiva es un habito causante de hemorragias
subungueales y perdida de tiras ungueales que pueden causar la perdida de la ufia

completamente.

Al morder las ufias e ingerirlas estas se quedan atoradas en la faringe ocasionando
reacciones inflamatorias, ademas pueden ser aspiradas y llegar hasta el arbol
bronquial produciendo sobreinfecciones o complicaciones en el tejido pulmonar por
lo tanto es frecuente que pasen al tubo digestivo y terminen en una combinacion con
heces en el momento de finalizar el trayecto debido a la dificultad e imposibilidad de

digerir el resto ungueal®?.

Dentro de las caracteristicas psicologicas de la onicofagia es muy frecuente en nifios
de 11 y 13 afios de ambos Géneros, no se encuentra relacionado con el grado
mental de la persona. Normalmente se concibe una costumbre desde las edades
tempranas o también presenta sintomas de una afeccién neuropética, acompafiado

de poca estabilidad psicomotora con cierto nivel de tensién y ansiedad *2.

Las personas que presentan este habito por lo general son hiperactivas, autoritarias
y manifestando sus sentimientos de manera inadecuada o aprehensiva manejando
un alto grado de tensidén e intranquilidad, descargando en este habito toda su
energia. A nivel oral: morderse las ufias permanentemente conlleva a desgastes y
pequefias fracturas en los incisivos centrales superiores de gran importancia en la

estética. Este habito también afecta la mucosa labial produciendo enfermedades
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como, herpes, labios cortados, aftas, entre otros e infecciones por bacterias y virus
en labios y mucosas orales. Por otra parte, también disminuye la estética de las

manos dando apariencia de unas irregulares o ausencia de ufia?.
Consecuencias

Para muchas personas la onicofagia sélo acarrea consecuencias estéticas. Ademas
de ver las ufias carcomidas y con un aspecto descuidado, el hecho de morderse las
ufias puede acarrear lesiones en las cuticulas y deformacion en el crecimiento de las
ufias, ya que, al morderlas, se van rompiendo capas Yy el crecimiento es desigual. No
obstante, los problemas estéticos no son el Unico dafio que puede ocasionar la
onicofagia. En este sentido y unido a ello, nos encontramos con personas que sufren
malestar psicoldgico, debido a que sus manos en general, y sus ufias en particular,
se ven en tan mal estado. Morderse las ufias puede implicar incluso trastornos
mandibulares y dentales, como el desgaste en los dientes o en el esmalte debido a
la accion repetitiva de la mordedura. Por todo ello, si padeces onicofagia, ha llegado
la hora de toméarselo en serio y actuar para corregirlo. Morderse las ufias puede
implicar incluso trastornos mandibulares y dentales, como el desgaste en los dientes
0 en el esmalte debido a la accién repetitiva de la mordedura. Por todo ello, si
padeces onicofagia, ha llegado la hora de tomarselo en serio y actuar para
corregirlo. Muchas de las consecuencias de la onicofagia son estéticas. Las manos,
los labios e incluso tienen lugar en el plano fisico, en dientes, encias y en las propias

uias, que pueden llegar a sufrir graves dafos.

Como consecuencia de la presion excesiva de los dientes se desgastan, astillan y

hasta pueden sufrir fracturas.

Estéticamente los dientes se ven mas pequefos y denotan un aspecto envejecido.
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Es muy usual la sensibilidad dental.

Como este habito esta asociado a otros factores no se puede confeccionar
tratamientos cosméticos como por ejemplo el blanqueamiento (mucha sensibilidad),
carillas dentales y reconstrucciones con resinas (riesgos de fractura en ambos

casos)*s.

Bruxismo. - Es una de las parafunciones que se define como una accion en la que
el hombre generalmente inconsciente genera fuerzas compresivas 0 movimientos
excursivos en los dientes, este habito se puede presentar en el dia o en la noche,
variando los grados de intensidad y el tiempo en el que realiza esta actividad, y es

considerado un habito parafuncional®.

Etiologia. Para explicar la aparicion de esta parafuncion existen muchas teorias. Se

sugiere que es una patologia multifactorial y de estas teorias se distinguen:

Factores morfologicos: Este se presenta cuando la oclusién dental se encuentra
alterada, también puede ser por anomalias articulares u 0seas. Es decir que se
encuentran contactos dentales altos, mal oclusion e interferencias oclusales los
cuales producen alteraciones en la funcion, creando movimientos involuntarios que

busca la oclusién fisiolégica 1°.

Factores psicoldgicos: El estrés psicolégico percibido es la teoria mas conocida del
bruxismo ya que se ha demostrado el aumento de actividad del musculo masetero
durante el suefio después de que el paciente a esta sometido a estrés emocional 0

fisicol®.

Otros factores: Existen otras etiologias para el bruxismo como lo son: la genética,
alteraciones en el sistema nervioso central, modificaciones de la dopamina,

serotonina, adrenalina, enfermedades como Parkinson, depresion, ansiedad, apnea
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del sueflo y medicamentos (Neuroliticos, anfetaminas, antidepresivos Yy

drogadictos)*®.
Clasificacion del bruxismo. El bruxismo se puede clasificar en:

Céntrico: se caracteriza por fuerzas compresivas (rechinar los dientes) por
contracciéon muscular. Generalmente se da en relacion céntrica ya que la mandibula

Nno se mueve.

Los signos que presenta un paciente son contraccidon muscular, a nivel dental no hay
desgaste de las superficies incisales y oclusales, por el contrario, se crean lineas de

fisura o de fractura en el esmaltel’.

Excéntrico: se caracteriza por movimientos excursivos como protrusion, retraccion,

lateralidad derecha e izquierda (rechinamiento de dientes).

Los signos que se presentan son facetas de desgaste a nivel incisal de los dientes

anteriores y de las superficies oclusales de los dientes posteriores.

Los sintomas son muy variables y pueden incluir: hipertrofia de los musculos
maseteros, cefalea frecuente, dolores cervicales, trastornos del suefio y facetas de

desgaste de las superficies incisales y oclusales?’.
Tipos de bruxismo. El bruxismo también puede ser:

Diurno: Son las fuerzas compresivas y movimientos excursivos que se presentan

durante el dia.

Nocturno: Son las fuerzas compresivas y movimientos excursivos que se presentan

durante la noche.
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Primario o idiopatico: No se tiene definida la causa, el paciente no sabe que tiene

bruxismo.
Secundario: El paciente ya conoce que presenta bruxismo.

Queilofagia. - Es el acto de succionar o chupar el labio o carrillos, con mayor
frecuencia el labio inferior'®, Este habito puede ocasionar huellas dentarias en los
labios, posiciones extrafuncionales de la mandibula y patologia de etiologia
friccional. Este habito puede ser causado por una serie de factores que incluyen
preocupaciones, tensiones, estrés y ansiedad. Cuando una persona succiona sus
labios en repetidas ocasiones causa una irritacion en su mucosa y esto conlleva a
producir una hiperqueratosis por lo cual se observa un engrosamiento de la piel
conformado por células muertas, queratinizadas, escamadas y distorsionadas en

zonas de fuerte roce, ficcion o presion?®.

Caracteristicas clinicas. Las caracteristicas clinicas son:
Linguoversion de incisivos inferiores.

Vestibuloversion de incisivos superiores.

Mordida cruzada posterior cuando se refiere al carrillo®®.

Consecuencias. La queilofagia causa dafios a edad temprana y en la edad adulta,
pero es especialmente deformante en edades de crecimiento y desarrollo debido a
las alteraciones dentales y mandibulares que produce. Por lo general causa

alteraciones en los labios como:
Lesiones en mucosa y labios.

Anomalias a nivel dental y alveolar.
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Huellas dentarias.
Afecta el desarrollo 6seo.
Labio agrietado y reseco

Patologias de origen friccional: Ulceras leucoplasia, fioroma quiste por retencién e

incluso cancer?°,

Protaccién lingual. - La interposicion lingual se refiere a la ubicacion de la lengua
entre las piezas dentarias es la caracteristica de la deglucion a la que los dentistas

mas se refieren y con la que tienen mayor preocupacion.”?t. Etiologia

La interposicion lingual o lengua protractil, consiste en la accién de empujar o
proyectar la lengua hacia delante en el momento de la deglucion, hay quienes la
consideran como el habito bucal mas frecuente, atribuyéndole una prevalencia del

50% a los seis o siete afios y de menos del 25% a los 16 018 afios.
Consecuencias

La presencia de este habito puede ocasionar:

A nivel maxilar:

Vestibuloversién de los incisivos superiores.

Prognatismo maxilar.

Disminucion del diametro transversal del maxilar.

Formacion de un diastema central.

Reabsorciones radiculares. Linge afirma que se produce de forma indirecta, debido

al aumento del resalte y a la presion constante de la lengua sobre los incisivos.
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Posicionamiento anterior de la lengua?®?.
A nivel mandibular:

Lingualizacién de los incisivos inferiores. Ocurre cuando la lengua se coloca entre
las arcadas separadas y entra en contacto con el labio inferior, que es succionado,

produciendo asi la inclinacion de los incisivos.

Rotacién posterior mandibular y aumento del angulo goniaco que puede incluso

sobrepasar los 140 grados.
Disfuncién mandibular. En la relaciéon entre las arcadas??
Alteraciones en el plano sagital:

Algunos autores consideran que si la lengua se sitla en posicion alta puede causar
un prognatismo maxilar y una clase Il divisién 1. Pero si la lengua esta en posicion

baja es capaz de desarrollar un prognatismo mandibular y una maloclusion de clase

1122,

En el plano vertical:

Puede dar lugar a la aparicion de una mordida abierta. Segin Moyers, esta muy bien
circunscrita en la zona anterior cuando se trata de un empuje lingual simple. Por el
contrario, la mordida abierta asociada a un empuje lingual complejo suele ser mas
difusa y dificil de definir, lo mismo ocurre con la mordida abierta de pacientes con un
patron de deglucion infantil mantenido o conservado. En estos ultimos, a veces la

maloclusion es tan severa que s6lo ocluyen sobre un molar en cada cuadrante??,

En el plano transversal:
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Existen quienes relacionan el habito con la mordida cruzada posterior. Existen dos
patrones distintos. En uno la lengua puede estar en posicion mas alta, favoreciendo
la presencia de diastemas en el maxilar superior y de un resalte maxilar. En el otro
tipo, la lengua se sitla en una posicidbn mas baja, lo que permite el espaciamiento de
los dientes inferiores y un resalte mandibular, dando lugar a la presencia de una

mordida cruzada posterior.

Otras alteraciones: puede ocasionar traba en la erupcion de un diente permanente
cuando se ha perdido el temporal precozmente y la lengua se ha interpuesto de

forma viciosa, alteraciones fonéticas;(dificultad con las letras M, P, B. F, V. S)?2.
2.3. Definicion de términos basicos:

1.- Bruxismo. - Es una de las parafunciones que se define como una accién en la
que el hombre generalmente inconsciente genera fuerzas compresivas o
movimientos excursivos en los dientes, este habito se puede presentar en el dia 0 en
la noche, variando los grados de intensidad y el tiempo en el que realiza esta

actividad, y es considerado un habito parafuncional®4.

2.- Protraccién lingual. - La interposicidon lingual se refiere a la ubicacién de la
lengua entre las piezas dentarias es la caracteristica de la degluciéon a la que los

dentistas mas se refieren y con la que tienen mayor preocupacion.”?!.

3.- Queilofagia. - Es el acto de succionar o chupar el labio o carrillos, con mayor

frecuencia el labio inferiorls.

4.- Onicofagia. - Esta palabra proviene del griego “onyz” que significa ufia y

“phagein” que significa comer?'?,
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTOGACION
3.1. Formulacién de hipodtesis principal y derivadas
Por ser un estudio descriptivo no requiere formulacién de Hipoétesis.
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

Variables

Para encontrar la frecuencia de habitos parafuncionales, se estableciéo observar

ciertas caracteristicas organizadas en grupos.

Habitos parafuncionales. — actividad que remeda una funcidn o praxis natural pero

gue se realiza exageradamente en tiempo y forma.

Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALAY
TIPO
Habitos Indicador de 1.- Bruxismo Piezas dentales Cualitativa
parafuncionales actividades desgastados.
parafuncionales Nominal

] ) Ufas desgastadas.
2.- Onicofagia

Que realiza el ) Si

) ) Labios marcados

paciente. 3.- Queilofagia .
por los dientes.

No

Habito de morder

4.- Masticacion por un solo lado de
unilateral la boca.

5.- Protraccién lingual Protrusion lingual
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

Investigacion aplicada. Respuesta efectiva y fundamentada a un problema
detectado, descrito y analizado. La investigacién concentré su atencion en las
posibilidades facticas de llevar a la practica las teorias generales, y destind sus
esfuerzos a resolver los problemas y necesidades que se plantean los hombres en
sociedad en corto mediano y largo plazo.

Nivel de investigacion

Descriptivo. Con el propésito de describir. Se describieron las caracteristicas
cualitativas de los sujetos investigados sobre la variable de estudio, es decir, detalld
como es la variable.

Disefio de la Investigacion

El estudio se desarroll6 bajo:

Disefio No experimental. - puesto que no se realizO experimento alguno, no se
aplicé ningun tratamiento o programa, es decir, no existi6 manipulacién de variables
observandose de manera natural los hechos o fenébmenos; es decir, tal y como se
dan en su contexto natural.

Corte Transversal. - Su proposito fue describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Asimismo, Segun la planificacion de la toma de

datos ésta se realiz6 de manera Prospectiva.
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4.2 Disefio muestral
Poblacion
La poblacion lo conformaron los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas Filial Huacho en el 2018 — Il que son 300 alumnos.
Criterios de inclusioén:

e Estudiantes con rango de edad de 18 a 30 afos.

e Estudiantes con sintomas clinicos presentes.

e Estudiantes que acepten voluntariamente formar parte del estudio.

Criterios de exclusién:
e Estudiantes mayores de 30 afos.

e Pacientes con Trastornos temporomandibulares con dolor severo.

e Estudiantes con tratamiento de Ortodoncia.

Muestra

El tamafo de la muestra se encontré utilizando la formula que nos proporciond el

muestreo cuando el interés fue estudiar la proporcidén en estudio descriptivo:

k2Npq
e?(N —1) + E*pg

Dénde:

n= Tamafno de la muestra
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N= Tamafio de la poblacion

k= Valor estandar de la distribucion anormal asociado a un nivel de confianza

e= error de muestreo

PQ= varianza para variable categdrica

Considerando un 98% de confianza (k= 1.96), una varianza maxima que aseguré un
tamafio de muestra suficiente grande (PQ= 0.25) un error de muestreo de 5% (e=

0.05), para un tamafio poblacional de N= 350, se obtiene = 183.39

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 183 estudiantes de Estomatologia

2018.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

Este estudio se realizé por medio de la observacion directa y asi mismo se realizé
una observacién clinica con el registro en la ficha odontologica de cada estudiante;
asi mismo se realizé en funcién entrevistador — examinador por cuanto ésta permitio

obtener y evaluar una considerable cantidad de informacion.

4.3.2. Instrumentos

En el recojo de informacion se empled como instrumento la Ficha Odontologica que
consta de un encabezado donde se colocan datos generales como datos de filiacion,
género, edad, seguido de la Anamnesis en la cual se pregunt6é al paciente sobre
ciertos sintomas y finalmente la evaluacion clinica y un formulario de encuesta.

A estos estudiantes se les realizd una exploracion clinica intra y extraoral, mediante

una ficha de observacion que determind los principales tipos de hébitos, signos
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clinicos, edad y sexo. Ademas, se realizd una encuesta a los padres de familia para
recolectar mas informacion. Se solicité autorizacion de los padres, los tutores y
profesores pidiendo el consentimiento de las autoridades de la institucion para que
permitan que los infantes sean incluidos en el estudio, teniendo de esta manera los
aspectos éticos y legales de la investigacion.

Validacion:

En cuanto a la validacién del instrumento, para este trabajo se tuvo en cuenta
principalmente el grado en que el instrumento reflej6 un dominio especifico de
contenido de lo que mide. Para medir las variables de investigacion: Frecuencia del
bruxismo los estudiantes de Estomatologia de la Universidad alas Peruanas Filial
Huacho en el 2018; el instrumento fue sometido a un proceso de revalidacion a
través de juicio de expertos.

Opinién de aplicabilidad: el promedio de valoracion arrojado es un coeficiente de 0.8
lo que significa que el instrumento es aplicable.

Objetividad:

Respecto de la objetividad, se puede decir que el instrumento de investigacién, la
frecuencia del bruxismo los estudiantes de Estomatologia de la Universidad alas
Peruanas Filial Huacho en el 2018, no fue afectado negativamente o sesgadas
contra algun grupo étnico o el género femenino. Como tampoco por tendencias
ideoldgicas, politicas, religiosas o la orientacion sexual. Ademas, cabe mencionar
gue este instrumento fue estandarizado, lo que nos indicé que fue menos subijetiva.

4.4 Técnicas de procesamiento de datos

Se presentd la autorizacién al director de Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho. para llevar a cabo el desarrollo y

aplicacion de la investigacion; una vez conseguido la autorizacion del encargado se
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coordiné la fecha y hora de la aplicacion del instrumento. Los participantes se

seleccionaran de manera aleatoria.

A estos estudiantes se les realizé una exploracion clinica intra y extraoral, mediante
una ficha de observacién que determind los principales tipos de habitos, signos
clinicos, edad y sexo. Se utilizé la ficha odontoldgica y a su vez los dos instrumentos
arriba mencionados. Se evalué a los estudiantes seleccionados. Previo a la entrega,
se les explicé el propésito del estudio, especificando el anonimato y la importancia
de la sinceridad en sus respuestas. Los estudiantes firmaron una hoja de
consentimiento informado. Se realiz6 una evaluacion clinica, que se iniciara con un
espejo intraoral donde se analizara cada una de las superficies incisales y oclusales
para hallar desgastes, fisuras en el esmalte o lineas blancas en los carrillos para

encontrar los signos que demuestren la presencia o ausencia de las parafunciones.

Finalmente, se analizaron los resultados obtenidos en el examen clinico para de esa

manera determinar la frecuencia de los habitos parafuncionales.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Se utilizé el programa Excel para la validacion de los datos encontrados en los
pacientes y posterior derivado para el proceso estadistico; el procesamiento de los
datos se realiz6 con soporte del software S.P.S.S version 22.0, asi mismo se realizo
las tablas de frecuencias correspondientes segun las variables de estudio y graficos
de barra simple.

4.6 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios basicos para toda investigacion médica enunciados

en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial, por lo que asi se
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protegera la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de los participantes en el
presente estudio.

No se invadié su intimidad ya que la informacién recolectada fue de manera
anonima.

Se les hizo participe de los beneficios que conlleva la investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Tabla 1 Frecuencia de presencia de habitos parafuncionales.

Frecuencia Porcentaje
Habitos Presenta 139 76.0
parafuncionales No presenta 44 24.0
Total 183 100.0

Fuente: Archivos del investigador

Gréfico 1Presencia de habitos parafuncionales.

Porcentaje

Si Mo

Presencia de habitos parafuncionales

En la tabla y gréfico 1 respecto a la presencia de habitos parafuncionales en los
estudiantes se observa que 139 estudiantes (76.0%) presentan habitos

parafuncionales.
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Tabla 2 Frecuencia de bruxismo en los estudiantes.

Frecuencia Porcentaje
Bruxismo Si 46 25.1
No 137 74.9
Total 183 100.0

Fuente: Archivos del investigador

Grafico 2 Frecuencia de bruxismo en los estudiantes.

Porcentaje

Bruxismo

En la tabla y gréfico 2 respecto a la frecuencia de bruxismo en los estudiantes se

observa que 46 estudiantes (25.1%) presentan bruxismo.
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Tabla 3 Frecuencia de onicofagia en los estudiantes.

Frecuencia Porcentaje
Onicofagia Si a7 25.7
No 136 74.3
Total 183 100.0

Fuente: Archivos del investigador

Grafico 3 Frecuencia de onicofagia en los estudiantes.

Porcentaje

Onicofagia

En la tabla y grafico 3 respecto a la frecuencia de onicofagia en los estudiantes se

observa que 47 estudiantes (25.7%) presentan onicofagia.
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Tabla 4 Frecuencia de Queilofagia en los estudiantes.

Frecuencia Porcentaje
Queilofagia Si 50 27.3
No 133 72.7
Total 183 100.0

Fuente: Archivos del investigador

Gréfico 4 Frecuencia de Queilofagia en los estudiantes.

Porcentaje

Queilofagia

En la tabla y grafico 4 respecto a la frecuencia de queilofagia en los estudiantes se

observa que 50 estudiantes (27.3%) presentan queilofagia.
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Tabla 5 Frecuencia de masticacion unilateral en los estudiantes.

Frecuencia Porcentaje
Masticacion unilateral Si 44 24.0
No 139 76.0
Total 183 100.0

Fuente: Archivos del investigador.

Grafico 5 Frecuencia de masticacion unilateral en los estudiantes.

Porcentaje

Masticacion unilateral

En la tabla y grafico 5 respecto a la frecuencia de masticacion unilateral en los
estudiantes se observa que 44 estudiantes (13.7%) presentan masticacion

unilateral.
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Tabla 6 Frecuencia de protraccion lingual en los estudiantes.

Frecuencia Porcentaje
Protraccion lingual Si 25 13.7
No 158 86.3
Total 183 100.0

Fuente: Archivos del investigador

Grafico 6 Frecuencia de protraccion lingual en los estudiantes.

Porcentaje

Protraccion lingual

En la tabla y grafico 6 respecto a la frecuencia de protraccion lingual en los

estudiantes se observa que 25 estudiantes (13.7%) presentan protraccion lingual.
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5.2 Discusién

En el presente estudio se puede afirmar:

1.- Respecto a la presencia de habitos parafuncionales en los estudiantes se
observa que 139 estudiantes (76.0%) presentan habitos parafuncionales.

2.- Respecto a la frecuencia de bruxismo se observa que 46 estudiantes (25.1%)
presentan bruxismo.

3.- Respecto a la frecuencia de onicofagia se observa que 47 estudiantes (25.7%)
presentan onicofagia.

4.- Respecto a la frecuencia de queilofagia se observa que 50 estudiantes (27.3%)
presentan queilofagia.

5.- Respecto a la frecuencia de masticacion unilateral se observa que 44 estudiantes
(13.7%) presentan masticacion unilateral.

6.- Respecto a la frecuencia de protraccion lingual en los estudiantes se observa que
25 estudiantes (13.7%) presentan protraccion lingual.

Estos resultados hallados son similares a los resultados encontrados por:

Lopez M. (2015) en su tesis “Habitos parafuncionales en nifios y nifias de la Unidad
Educativa Arco Iris en la ciudad de Portoviejo en el periodo marzo -junio de 2015”. El
universo de estudio incluyd 115 personas, donde se determiné los habitos bucales
parafuncionales, tomando en cuenta la operacionalizacibn de variables. La
onicofagia es el habito que se encontré con mayor prevalencia. El rango de edad
predominante fue de 5 afios y el género femenino fue el que tuvo mayor incidencia

del habito*.

Murrieta et al. (2014) en su investigacién “Frecuencia y distribucién de habitos
parafuncionales en el grupo de escolares mexicanos, 2014”. Resultados: por lo

menos, el 34,7% de los nifios estudiados presento un habito oral parafuncional,
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siendo mas frecuente en las categorias de 6 y 7 afos, sin mostrar diferencias
importantes por sexo. La onicofagia y la respiracion bucal fueron los habitos de
mayor frecuencia (20,7% y 15,7%, respectivamente). Conclusiones: la frecuencia de

habitos parafuncionales fue baja, sin que se asociara a la edad y al sexo®.

Yaguana K. (2014) en su tesis “Prevalencia de habitos parafuncionales en las
estudiantes de 18 a 30 afios, de la Universidad Nacional de Loja, modalidad de
estudios presencial, periodo mayo — julio 2014”. En los resultados obtenidos en el
estudio demostraron que de las 452 estudiantes, 328 indicaron ejecutar algun tipo de
habito parafuncional, indicando una prevalencia puntual de 0.72 correspondiendo en
términos porcentuales al 72%; el 51,83% de las estudiantes practican el habito de
morder objetos; el 46,34% de las estudiantes consumen sustancias acidas; el
36,28% de las estudiantes practican el habito de onicofagia; el 11,59% de las
estudiantes destapan botellas con sus piezas dentales; el 7,62% de las estudiantes
presentan el habito de interposicion lingual; y el 0,92% de las estudiantes sefialaron

tener el habito de succion digital.

Valdiviezo A. (2014) en su investigacion “Prevalencia de hébitos parafuncionales en
los estudiantes de 18 a 30 afios de la Universidad Nacional de Loja, modalidad
presencial, periodo mayo- julio 2014”. Se obtuvieron los siguientes resultados: la
mordedura de objetos con un 32%; consumo de sustancias acidas con un 30%;
onicofagia con un 20%; destapar botellas con los dientes 14%; e, interposicion
lingual 4%. La prevalencia de los héabitos parafuncionales en los estudiantes de
Universidad Nacional de Loja es del 0.71 de acuerdo con la prevalencia puntual

considerandose alta’.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

1.- ElI 76.0% de los estudiantes presentan al menos un habito parafuncional. (Gréafico
1)

2.- El 25.1% de los estudiantes presentan bruxismo. (Grafico 2)

3.- El 25.7% de los estudiantes presentan onicofagia. (Gréafico 3)

4.- El 27.3% de los estudiantes presentan quielofagia. (Grafico 4)

5.- El 24.0%% de los estudiantes presentan masticacion unilateral. (Grafico 5)

6.- El 23.7% de los estudiantes presentan protraccion lingual. (Grafico 6)
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RECOMENDACIONES

PRIMERO. — Utilizar estos resultados en la ensefianza — aprendizaje del curso de

oclusion.

SEGUNDO. - Planificar talleres de capacitacion sobre habitos parafuncionales, para
reconocer consecuencias, tratamiento.

TERCERO.- Concientizar la importancia de realizar medidas preventivas para evitar

alteraciones dentales y esqueléticas.
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ANEXOS:

Anexo 01: Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES EN ESTUDIANTES DE

ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO

EN EL 2018”

Datos de identificacion del paciente:

Género: M( ) F( )

.- HABITOS PARAFUNCIONALES:

Bruxismo: Si( ) No( )

Onicofagia: Si( ) No( )

Queilofagia: Si( )No ( )

Masticacion unilateral: Si( ) No( )

Protraccién lingual: Si( ) No( )
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Anexo 02.- Ficha de Juicio de Expertos

@}{W UNIVERSIDAD
e ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES: ) )
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: GOMEZ CARRION CHRISTIAN ESTEBAN

1.2 GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARCOS

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO: LENIN PATRICIO MENDOZA

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: “FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES
EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO EN EL 2018~

I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esté& formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
Esté expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la X
3. ACTUALIDAD investigacion.
Existe un constructo légico en los X
4.0RGANIZACION items.
Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipdtesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.
Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia
150
Total
VALORACION CUANTITTIVA: CATORCE Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13  Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE

14-16 Aceptable




UNIVERSIDAD
4 ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
1.7 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: BARZOLA LOAYZA MARYA GRACIELA

1.8 GRADO ACADEMICO: DOCTORA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

1.9 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

1.10NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

111 AUTOR DEL INSTRUMENTO: LENIN PATRICIO MENDOZA

1.12TITULO DE LA INVESTIGACION: “FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES
EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO EN EL 2018”
Il. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO

Esté& formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.

Esté4 expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.

Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.

Existe un constructo légico en los X
4.0RGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.

Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.

Entre Hipdtesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.

Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.

Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia

160
Sub Total
160
Total
VALORACION CUANTITATIVA: QUINCE Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13  Improcedente

14-16 Aceptable

17-20 Aceptable recomendable
Lugar y Fecha: Lima, Agosto de/2018

Firma y Post firma

DNI : 41935087
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(@ ¥

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.13APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: CINTHIA HERNANDEZ VERGARA

1.14GRADO ACADEMICO: MAESTRO EN ODONTOLOGIA

1.15INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

1.16NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

117 AUTOR DEL INSTRUMENTO: LENIN PATRICIO MENDOZA

1.18TITULO DE LA INVESTIGACION: “FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES
EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO EN EL 2018~

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO

Esté& formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.

Esté4 expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.

Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.

Existe un constructo légico en los X
4.0RGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.

Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.

Entre Hipdtesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.

Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.

Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia

160
Sub Total
160
Total
VALORACION CUANTITATIVA: DIECISEIS Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13  Improcedente

14-16 Aceptable -

17-20 Aceptable fecome dabje
Lugar y Fecha: Lima, Agosto.de Zt)_l \/

22\ CRUJANG DENTISTAL )
/

C.OP. 28367 \

Firmay Post firma

DNI : Cinth M

o~
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Anexo 03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO

Sr.

Soy egresado de Escuela de Estomatologia de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Alas Peruanas filial Huacho. Me encuentro realizando un
estudio o Tesis previa a la obtencion del titulo como Cirujano Dentista y deseo que
usted, me brinde informacion valiosa para la investigacion que estoy realizando,
sobre “FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN
EL 2018” y con este estudio pretendemos mejorar toda la informacidén sobre habito
parafuncionales y el estrés. Estos datos no seran publicados, sino seran datos
andénimos, es decir solo quedan en el estudio. Si usted no desea participar no hay

ningun problema, desde ya le agradecemos su colaboracion.

Atentamente.
Bachiller:
Investigado Investigador
/ / / /
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Anexo 04: Matriz de consistencia

“FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL 2018”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION METODOLOGIA
PRINCIPAL GENERAL TIPO DE
¢Cudl es la frecuencia de | Establecer la frecuencia de 1.- Bruxismo INVESTIGACION
habitos parafuncionales en | habitos parafuncionales en los | Habitos 2.- Onicofagia Aplicada

los estudiantes de | estudiantes de Estomatologia | parafuncionales. 3.- Queilofagia NIVEL:
Estomatologia de la|de la Universidad alas 4.- Masticacion | Descriptivo
Universidad alas Peruanas | Peruanas Filial Huacho en el unilateral DISENO:

Filial Huacho en el 2018? 2018. 5.- Protraccion lingual | No experimental,
SECUNDARIOS ESPECIFICOS Transversal y
1.- ¢ Cudl es la frecuencia del | 1.- Establecer la frecuencia del Prospectivo.
bruxismo los estudiantes de | bruxismo los estudiantes de POBLACION Y
Estomatologia de la | Estomatologia de la MUESTRA
Universidad alas Peruanas | Universidad alas Peruanas La poblacion lo
Filial Huacho en el 20187 Filial Huacho en el 2018. conformaran los
2.- ¢Cual es la frecuencia de | 2.- Establecer la frecuencia de estudiantes de
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la queilofagia en los
estudiantes de
Estomatologia de la
Universidad alas Peruanas
Filial Huacho en el 2018?

3.- ¢ Cual es la frecuencia de
la  onicofagia en los
estudiantes de
Estomatologia de la
Universidad alas Peruanas
Filial Huacho en el 2018?

4.- ;Cudl es la frecuencia de
masticacion unilateral en los
estudiantes de
Estomatologia de la
Universidad alas Peruanas
Filial Huacho en el 2018?

5.- ¢ Cual es la frecuencia de

la gueilofagia en los
estudiantes de Estomatologia
de la Universidad alas
Peruanas Filial Huacho en el
2018.

3.- Establecer la frecuencia de
la onicofagia en los
estudiantes de Estomatologia
de la Universidad alas
Peruanas Filial Huacho en el
2018.

4.- Establecer la frecuencia de
masticaciéon unilateral en los
estudiantes de Estomatologia
de la Universidad alas
Peruanas Filial Huacho en el
2018.

5.- Establecer la frecuencia de

Estomatologia de la

Universidad alas
Peruanas Filial
Huacho.

Para cumplir con los
objetivos la muestra
evaluada  quedara
conformada por
183 estudiantes de

Estomatologia.
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protraccion lingual los
estudiantes de
Estomatologia de la

Universidad alas Peruanas

Filial Huacho en el 20187

protraccion lingual los
estudiantes de Estomatologia
de la Universidad alas
Peruanas Filial Huacho en el

2018.
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Anexo 05: Fotografias
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