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RESUMEN



En nuestra investigacion, sobre frecuencia de habitos parafuncionales orales
en estudiantes de odontologia de la universidad peruana los andes, filial lima
2019, cuyo objetivo fue determinar que habitos se presentan en mayor
frecuencia en los estudiantes de odontologia de nuestra universidad. El
estudio fue de nivel descriptivo , y disefio no experimental, trasversal, donde
la muestra estuvo conformada por los estudiantes de la escuela profesional
de odontologia de ambos sexos de entre el quinto y noveno ciclo durante el
semestre 2019- 2. Para la recoleccién de la muestra se preparo una encuesta.
Para el analisis de la informacion se utilizd el programa SPSS 25. Los
Resultados; nos indican que solo el 27% de los estudiantes padece de habitos
parafuncionales, teniendo una frecuencia mayor en mujeres con un 63,5% y
en hombres un 36,5%. El grupo etario de 18 a 29 afnos era el mas frecuente
en los cuatro grupos de habitos, como la onicofagia, morder lapiceros,
masticar chicle y destapar botellas con los dientes. En conclusion; los habitos
parafuncionales orales en los estudiantes de odontologia si se practican, pero
su frecuencia es baja. Las mujeres, presentan una mayor frecuencia en los
habitos de morder lapiceros, seguido del habito de masticar chicle. Mientras
gue en hombres la frecuencia de habitos es menor, pero con mayor frecuencia

en los habitos de onicofagia seguido de morder lapiceros.

Palabras clave: Habitos, Parafunciones orales

ABSTRACT



In the present investigation, on the frequency of oral parafunctional habits in
dental students of the Peruvian university Los Andes, Lima 2019 branch,
whose objective was to determine which habits are presented more frequently
in dental students of our university. The study was of a descriptive level, and
a non-experimental, cross-sectional design, where the sample was made up
of students from the professional dental school of both sexes between the fifth
and ninth cycle during the semester 2019-2. sample a survey was prepared.
For the information analysis, the SPSS 25 program was used. Results; They
indicate that only 27% of students suffer from parafunctional habits, with a
higher frequency in women with 63.5% and in men 36.5%. The age group of
18 to 29 years was the most frequent in the four groups of habits, such as
onychophagia, biting pencils, chewing gum and uncapping bottles with the
teeth. In conclusion ; oral parafunctional habits in dental students if practiced,
but their frequency is low. Women have a higher frequency in the habits of
biting pencils, followed by the habit of chewing gum. While in men the
frequency of habits is lower, but more frequently in the habits of onychophagia

followed by biting pencils.

Keywords: Habits, Oral Parafunctions

INTRODUCCION

Los habitos en general son conductas o manias que la padece una gran
mayoria de la poblacion las mismas que se repiten consecutivamente a traves

del tiempo y en forma sistematica. Por consiguiente, también existe habitos
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parafuncionales orales los cuales se presenta con frecuencia en algunos
individuos que pueden llegar a afectar o alterar la funcién fisiolégica del
sistema estomatognatico y sus componentes, especialmente a los musculos

masticadores y la Articulacion temporomandibular.

Los componentes que conforman el sistema estomatognatico estan
protegidos por reflejos nerviosos regulados por el sistema neuromuscular, de
modo que, si algo produce alguna alteracion del equilibrio de fuerzas
masticatorias, tales como factores emocionales, oclusales, traumaticos y
habitos parafuncionales tendremos como resultado alteraciones musculo-

esqueléticas o disfunciones temporomandibulares. (10)

Los habitos parafuncionales de la cavidad oral son actividades perjudiciales
que interfieren en el desarrollo adecuado de las arcadas dentarias y pueden
generar maloclusiones, alteraciones musculares y articulares del sistema
estomatognatico dificultando la calidad de vida del individuo cuyo inicio puede
presentarse incluso a edad temprana como la infancia, nifiez, adolescencia,

juventud, adultez y la vejez del individuo. (10)

Sabemos que los habitos parafuncionales son conductas practicadas por los
individuos independientemente de la edad, sexo o grado de instruccion que
tengan sin embargo existe una poblacion estudiantil cuyos conocimientos en
estomatologia y educacién en salud bucal pueden jugar un rol muy importante
en la prevencion o desarrollo de la actividad parafuncional. Los
conocimientos que adquieren los estudiantes de la escuela de odontologia
provienen de diversas asignaturas que involucran su preparacion profesional
las etapas de su vida universitaria, algunos eventos de la vida cotidiana y las
caracteristicas del medio en el que se habita hacen que el estudiante de
odontologia pueda practicar habitos parafuncionales a pesar de tener
conocimientos sobre lo nocivo que puede ser para la salud del sistema
estomatognatico. Por ello podemos decir que los estudiantes deberian
practicar conductas saludables y evitar riesgo de alteraciones musculo
esqueléticas producto de la practica de habitos parafuncuionales, buscando

un cambio de actitud por parte de los estudiantes disminuira el riesgo de
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patologias de la articulacion temporomandibular como medida preventiva para
evitar la prevalencia alteraciones musculoesqueléticas del sistema

estomatognatico. (3)

Frente a esta problematica de conductas nocivas de los estudiantes en
desmedro de su salud estomatoldgica en la cual afecta a estudiantes de
odontologia de nuestra casa universitaria y de otras instituciones, es que en
el presente estudio se requiere determinar la frecuencia de habitos
parafuncionales en los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia

de la Universidad Peruana Los Andes Filial — Lima actualmente

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Problematica
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Las parafunciones orales actualmente se consideran como actividades o
conductas repetitivas que pueden causar alteraciones, estas conductas se
repiten consecutivamente a través del tiempo y en forma sistematica. Por
consiguiente, los habitos parafuncionales orales son uno de ellos, los cuales
se presenta con frecuencia en algunos individuos que pueden llegar a afectar
o alterar la funcion fisiolégica del sistema estomatognatico y sus
componentes, especialmente a los musculos masticadores y la Articulacion
temporomandibular (2,4).

Segun los reportes de la OMS en un estudio realizado por Malqui, se sabe
que las maloclusiones ocupan el tercer lugar de las patologias de cavidad oral,
cuyo mal son atribuidas a la practica de habitos parafuncionales orales de una
gran mayoria de la poblacién a nivel mundial. Algunas personas a lo largo de
sus diferentes etapas de vida desarrollan estas actividades parafuncionales
orales sin tener conocimiento de lo nocivo que es para su salud oral y
sistémica. (4) Sin embargo, existen estudiantes de odontologia, los mismos
que si tienen conocimientos de lo dafino y perjudicial que son los habitos
parafuncionales orales para la salud del sistema estomatognatico siguen
practicando estas conductas nocivas en su vida cotidiana durante su
preparacion universitaria.

Algunos estudiosos como Ramfjord, indican que la practica de los habitos
parafuncionales tiene que ver con un fondo psicogeno muy definido y muchas
veces sirven como liberacidon de la tensidn emocional. Factores que
contribuyen a la para funcion pueden ser estrés por exceso de trabajo,
ansiedad, estrés por actividades académicos o alteraciones hormonales y
tensiones de otra indole. (22)

Dentro de los habitos parafuncionales orales que podemos considerar mas
frecuentes son: la onicofagia, masticar chicle por largas horas, el apretamiento
dental, el rechinamiento dental, la protraccion lingual, la masticacién unilateral,
morderse los labios, lengua, carrillos y morder objetos duros como lapiceros
entre otros. (5)

Existen diversas controversias respecto a que las parafunciones orales estan

consideradas como factores etiologicos en el desarrollo de las alteraciones o
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disfunciones temporomandibulares, debido al aumento o hipertonicidad de los
musculos masticadores y reduccion de la dimension vertical provocada por la
atricion severa de los dientes.

Segun reportes de investigaciones las actividades parafuncionales como
masticar chicle tiene una prevalencia del 87% en adolescentes femeninas
americanas, el 92% en estudiantes de preparatoria israelies y el 62% en
estudiantes catdlicos, cuyos habitos son asociados a las alteraciones
temporomandibulares. (20)

Sea observado que los estudiantes de odontologia de diversas instituciones
universitarias no son exentos de esta realidad problematica a pesar de tener
conocimiento de la gravedad de la costumbre o practica ciertas parafunciones
orales. Por esta razon se pretende conocer la frecuencia de habitos
parafuncionales orales practicados por los estudiantes de la Escuela

Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Filial - Lima.

1.2. Delimitacion del problema

En nuestro territorio nacional los estudios epidemiologicos en las diversas
universidades locales sobre salud bucal son de poca presencia, en especial
sobre actividades o habitos parafuncionales como son los micro traumas, esto
en gran parte, porque la gran mayoria de la poblacion, incluyendo a los
estudiantes de odontologia no le prestan la debida importancia a la salud
del sistema estomatognatico y sus componentes tanto musculares como
articulares, ya que los efectos de estos habitos nocivos se ven a larga data y

no en el momento en que se practican.

Frente a esta situacién problematica de los estudiantes de odontologia tanto
a nivel local como nacional respecto a la alteracion de salud del sistema
estomatognatico producto de las actividades parafuncionales orales de dichos
estudiantes podemos observar que se practica con mayor frecuencia sobre
todo en sujetos que estan sometidos a mucha presién o estrés de diversa
indole, aun conociendo de lo perjudicial de su practica como habito. Pero

podemos sefalar que la ausencia y no practica de esta parafuncion seria un
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factor preponderante de prevencion en el desarrollo disfunciones musculares

y articulares del sistema masticatorio. Sin embargo, la poblacion no toma
conciencia y lo practica incluyendo los estudiantes de la carrera de
Odontologia quienes son conocedores a cerca de lo nocivo de los habitos
parafunciones orales en la salud muscular y articular del sistema
estomatognatico.

Buscando tener conocimiento sobre la magnitud y el alcance de la frecuencia
de habitos parafuncionales orales practicados por los estudiantes que cursan
quinto a mayores ciclos académicos en la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes Filial - Lima. Se realizara el presente
trabajo en vista que no existen estudios en nuestro pais y si acaso hay son
de otros paises con realidades muy distintas y las investigaciones ejecutadas
anteriormente son limitadas y los antecedentes no son tan especificos sobre
el tema en mencion, nuestra labor sera justamente crear antecedentes
acordes con la realidad problematica como medida preventiva de estas
actividades no fisiologicas o parafuncionales para mejorar la salud publica
del estudiante universitario es por ello nos planteamos la siguiente

interrogante.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1 Problema General
¢ Cual es la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los estudiantes
de la Escuela Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - 11?

1.3.2 Problemas Especificos
a) ¢Cual es la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
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Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - Il, de

acuerdo al género?

b) ¢Cual es la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - Il, de

acuerdo a la edad?

c) ¢Cual es la frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales orales
como la onicofagia, morder lapiceros, masticar chicle y destapar botellas
con los dientes en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Filial - Lima en el

periodo académico 2019 - [I?

1.4. Justificacién
1.4.1. Justificaciéon social

El estudio de investigacion tiene importancia social, debido a la gran
informacion que otorga a los estudiantes de la carrera de odontologia, los
profesionales odontologos y a toda la poblacion interesada en salud |
quienes seran beneficiados con los resultados del estudio para contemplar
medidas preventivas promocionales; concientizando a la poblacién antes
mencionada para erradicar o minimizar la practica de los habitos
parafuncionales orales buscando la mejora de la salud del sistema
estomatognatico de los estudiantes y la sociedad , con ello se busca que las
autoridades competentes tomen acciones necesarias y pongan mayor

énfasis en programas de salud oral.

1.4.2. Justificacién tedrica
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Teoricamente el estudio se justifica porque los habitos parafuncuionales
orales o0 microtraumas son actividades o costumbres practicadas por los
sujetos, a quienes ocasionan alteraciones musculares y articulares del
sistema estomatognatico; especialmente en la articulacion
temporomandibular en la mayoria de la poblacibn que la practica. Es
importante la erradicacion o la no practica de estas parafunciones orales
mediante la concientizacidn de los involucrados como medida preventiva para
la salud del sistema estomatognatico de estudiantes, profesionales de la salud
y sociedad en general, por ello se justifica el aporte que ofrece el presente

estudio.

1.4.3 Justificacién metodologica

La presente investigacion aplico el método de investigacion cuantitativa
porque se realiza una serie de técnicas, estrategias de manera sistematica
para resolver el problema investigado, siendo un estudio de tipo descriptivo
y transversal, que busca determinar la realidad y frecuencia en que se
presenta la variable. A su vez servira como un antecedente para otros
estudios, debido a la escasa informacion estadistica que existe sobre la
frecuencia de habitos parafuncionales orales, donde nos indiquen la magnitud
del dano que ocasionan al sistema masticatorio de los estudiantes de
odontologia; quienes teniendo ciertos conocimientos de lo nocivo de esta
actividad parafuncional lo vienen practicando. Con este trabajo se busca
concientizar a la poblacién estudiantil, en la erradicacién o no practica del
habito; como medida preventiva en factores de riesgo de futuras disfunciones
musculo- esqueléticas del sistema masticatorio y de acuerdo con los
resultados obtenidos se puede generar y realizar charlas informativas y
educativas como parte de los programas de tutoria universitaria para todos
estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Peruana Los Andes Filial

Lima.
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1.5. Objetivo
1.5.1. Objetivo General

Conocer la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los estudiantes de

la Escuela Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes

Filial - Lima en el periodo académico 2019 - II.

1.5.2. Objetivos Especificos

a)

Determinar la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - Il, de

acuerdo al género.

Determinar la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes Filial - Lima en periodo académico 2019 - Il, de acuerdo a la
edad.

Determinar la frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales orales
como la onicofagia, morder lapiceros, masticar chicle y destapar botellas
con los dientes, en los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico
2019 -l

CAPITULO I
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

INTERNACIONALES

Barreto k. Et al. En el 2018 el trabajo de “Hébitos parafuncionales orales y
asociacion con signos y sintomas de los Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular en estudiantes universitarios”. Realizo una investigacion
con el objetivo de Identificar la presencia de habitos orales parafuncionales
y evaluar su asociacion con signos y sintomas de Trastornos de la
Articulacion Temporomandibular en estudiantes universitarios.(Colombia)
Se ejecuto mediante un disefio no experimental con un corte transversal
descriptivo. Cuya muestra fue no probabilistica por conveniencia integrada
por 168 universitarios del Programa de Fisioterapia. Se excluyo a los que
usan dispositivos de ortodoncia. Solevanto la informaciéon utilizando
cuestionario para medir los habitos Orales Parafuncionales, las Pruebas
de Movilidad y la Prueba de Krogh-Paulsen. Los datos estadisticamente se
analizaron a través de las pruebas x"2 y Fisher y el analisis multivalente.
Resultando que los Habitos Parafuncionales, el 69% parte frutos grandes
con la boca, asi mismo el 40% tuvo trastornos de la articulacion
temporomandibular. Respecto al Test de Krogh Paulse se hall6 asociacion
entre las zonas de dolor y los Habitos Parafuncionales (p < 0,05). En
masticar chicle se encontr6 que existid una relacion significativa con el
dolor que se origina al hablar (p = 0,025), bostezando (p = 0,011) y mordida
(p = 0,01). El Introducir objetos duros en la boca esta significativamente
relacionada con la hinchazén facial (p = 0,042). Se concluye que hay
alta presencia de habitos Orales Parafuncionales, como partir frutos
grandes con los dientes, morder objetos duros con los dientes y masticar
chicle, los que fueron los mas significativamente asociados con el trastorno

de la ATM en estudiantes universitarios. (1)
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Yaguana K. En el 2014) “Prevalencia de habitos parafuncionales en los
estudiantes de odontologia de la universidad Nacional de Loja” Realizé una
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de habitos
parafuncionales en los estudiantes de odontologia de la universidad Nacional
de Loja (Ecuador). Cuyo estudio fue descriptivo y transversal conté con una
muestra femenina de 452 estudiantes de edades entre 18 a 30 afnos, para
registrar los datos y diagnosticar utilizé una historia clinica odontoldgica. Cuyo
estudio fue descriptivo y transversal contd con una muestra femenina de 452
estudiantes de edades entre 18 a 30 afos, para registrar los datos y
diagnosticar utilizdé una historia clinica odontoldgica. El resultado indica que
328estudiantes femeninas realizaban algunos habitos parafuncionales
correspondiendo al 72% del total de la muestra. Un 51.83 % de las estudiantes
tenian por habito morder objetos duros, y un 46.34 % acostumbraban a
consumir sustancias acidas mientras que otro 36.28% practicaba onicofagia y
un 11.59% destapa botellas con los dientes, otro 7.62% tiene por habito
practicar interposicion lingual, y un pequefo porcentaje de estudiantes
practica succién digital. Concluyendo que existe una alta prevalencia en la
practica de habitos parafuncionales en los estudiantes especialmente en

mujeres y el habito mas practicado es morder objetos. (2)

Velepucha G. (2014) “Relacion entre la disfuncién temporomandibular y los
habitos parafuncionales en los estudiantes de la Universidad Nacional de
Loja” Realiz6 un trabajo de investigacidon, donde el objetivo fue determinar la
relacion entre la disfuncion temporomandibular y los habitos parafuncionales
en los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja (Ecuador). Fue un
estudio, analitico, descriptivo correlacional de corte transversal, estuvo
conformada por una muestra de 894 alumnos de ambos sexos, cuyos estudios
presenciales fueron el periodo académico de mayo a junio del 2014. Para
obtener datos se utilizé una historia clinica estomatolégica. Para procesar
informacion se realiz6 a través del programa Excel usando tabla de
frecuencias. El resultado obtenido indica la presencia de disfuncion

temporomandibular (41.94 %) en varones y (57.86%) en mujeres, las edades
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de los estudiantes con mayor prevalencia fueron de 18 a 23 equivalente a
84%, dentro de los signos mas resaltantes fueron el chasquido de la ATM,
especialmente en mujeres. Respecto al habito parafuncional con mayor
frecuencia resultdé el habito de morder objetos (16,66%), segun el sexo:
varones (15,83%) y mujeres (17,47%), de acuerdo a la edad de (18-23 afios,
un 13.43%) y de (24-30 afios, un 36. 50%).Concluye que existi6 relacidon entre
los habitos parafuncionales y la disfuncion temporomandibular afectando al

86,40% estudiantes universitarios. (3)

Cortese S. Et al. En el 2009 “Prevalencia de habitos parafuncionales orales
y su relacibn con los trastornos temporomandibulares en nifios y
adolescentes” Investigaron con el objetivo de determinar la prevalencia de
habitos parafuncionales orales y su relacion con los trastornos
temporomandibulares en nifios y adolescentes atendidos durante los afos
2003 al 2007 en la catedra de odontologia integral en nifios de la Facultad de
Odontologia de una Instituciéon Universitaria en (Argentina). El estudio fue
descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 133 pacientes de
ambos sexos entre 3 a 12 afnos de edad. Para recopilar datos se uso la historia
clinica de cada paciente. Cuyos resultados obtenidos indican que el 96%
tenian disfunciones y parafunciones. En relacién a las disfunciones el 78% la
presentaban donde el 48% tenia deglucion disfuncional, el 45% eran
respiradores bucales o mixtos y 29% realizaban masticacion unilateral o
anterior; respecto a las parafunciones el 74% tenia bruxismo y el 81%
practicaban otros habitos parafuncionales como: masticar chicle, onicofagia,
mordisqueos, jugueteo mandibular y succién de dedo. Se hallé relacion entre
sintomas de TTM y los habitos parafuncionales totales (p <0,05). Y la
disfuncion masticatoria también presenta una relacion significativa con el ruido
articular (p= 0,023) y el bruxismo (p=0,01). Concluyeron que hay una alta
prevalencia de disfunciones y parafunciones relacionadas significativamente
con los TTM. (5)
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Valdivieso, A. Et al. “Prevalencia de los habitos parafuncionales de los
estudiantes de la modalidad presencial de la universidad de Loja” Realizaron
un trabajo de investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de los
habitos parafuncionales de los estudiantes de la universidad de Loja, el
estudio fue de tipo descriptivo y transversal. La poblacién de estudio fue
conformada por 894 estudiantes, siendo 442 hombres y 452 mujeres. los
habitos parafuncionales de los estudiantes de la UNL en Ecuador, de género
masculino. 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 puntual de los habitos parafuncionales de los estudiantes la
Universidad Nacional de Loja modalidad presencial es de 0.71; el porcentaje
corresponde al 71% de alumnos. El habito parafuncional que mayor
frecuencia se presenta en los estudiantes de la UNL modalidad presencial es
la mordedura de objetos, representando el 32%. Dentro de los habitos
parafuncionales la sustancia acida que habitualmente consumen los

estudiantes de la UNL se encuentran los citricos con un 30%. (6)

Mufioz G. Et al. En el 2011 “Asociacion entre los habitos parafuncionales
orales y los trastornos temporomandibulares en adolescentes residentes en
Puebla” Investigaron con el objetivo de determinar la asociacion entre los
habitos parafuncionales orales de cavidad oral y los trastornos
temporomandibulares en adolescentes residentes en Puebla (México). El
estudio fue descriptivo correlacional y observacional, la muestra estuvo
conformada por 158 sujetos de ambos, cuyas edades fue entre 12 a 13 afos,
Para recopilar datos se us6 la historia clinica y cuestionario. Cuyos resultados
obtenidos indicaron que el 51.2% de la muestra era de sexo femenino y el
48.8% de sexo masculino, hallandose un 39.9% de prevalencia en trastornos
temporomandibulares y un 86% de prevalencia de habitos parafuncionales,
de los cuales los de mayor frecuencia eran succion labial, onicofagia y
masticar chicle entre otros; también se halld que hay asociacibn muy

significativa entre los habitos parafuncionales y los TTM. Concluyeron que
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existe una relacion altamente significativa entre los habitos parafuncionales y

los trastornos temporomandibulares en adolescentes. (20)

NACIONALES

Maqui J. En el afo 2018 “Asociacion entre los habitos orales no fisiol6gicos
y las maloclusiones verticales de los nifios de la |.E.P Mater Purissima”
Realizo un trabajo de investigacion con el Objetivo de establecer la
asociacion entre los habitos orales no fisiolégicos y las maloclusiones
verticales de los nifios de la |.E.P Mater Purissima de la ciudad de Lima (Peru),
en el ano 2017. Cuya muestra estuvo conformada por 147 nifios de ambos
sexos entre edades de 6 a 12 anos (54.4%F y 45.6%M). La investigacion fue
de tipo descriptivo, observacional y transversal, se obtuvieron los datos a
través de un examen clinico e interrogatorio sobre habitos parafuncionales,
los mismos que se plasmaron en una ficha de recoleccion de datos y para
procesar los datos obtenidos se utilizé el programa SPSS v. 21 y los
estadisticos como de Chi-cuadrado, Kappa, Pearson y Fisher. Los resultados
hallados respecto a los habitos orales no fisioldgicos de mayor prevalencia se
dieron en el habito de la deglucion atipica con presion de la lengua cuyo
porcentaje fue +de 23.8%, continuando con presion del labio inferior, seguida
de succion labial en un 17%0 en ambos casos. En cuanto a las maloclusiones
verticales el de mayor predominio se dio en la mordida profunda con un 29.3%,
y un12.2% en mordida abierta anterior. Estadisticamente no existi6 diferencias
significativas respecto al sexo y la succion digital (p=0.568), al igual que la
deglucion atipica (p=0.153), y lo mismo en respiracion bucal (p=0.592), de
igual modo en mordida abierta (p=0.155) y también en mordida profunda
(p=1,000). Sin embargo, existio diferencias significativas respecto a la edad y
el habito de respiracion bucal (p=0.005). Pero si se asocia la mordida abierta
y el habito de la succion digital (p= 0.005). Concluyo que entre los habitos
orales no fisiologicos y la presencia de maloclusiones verticales en los

estudiantes escolares si existio relacion significativa. (4)
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2.2. BASES TEORICAS:

HABITOS PARAFUNCIONALES ORALES

Para tener un enfoque claro sobre los habitos parafuncionales debemos
conocer primero que es un habito.

El habito se define como acto adquirido por medio de la experiencia el mismo
que se realiza con regularidad y en forma automatica. Podemos decir que
los habitos son comportamientos adquiridos sobre los que las personas tienen

poco control voluntario. (7)

Un habito bucal también se considera “como la costumbre o practica adquirida
por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de

forma consciente y luego de modo inconsciente”. (8)

Los habitos bucales se clasifican en habitos Fisiolégicos que nacen con el
sujeto por ejemplo el mecanismo de succién al nacer , la respiracion nasal, la
fono articulacion , la masticaciéon y la deglucion.(8)También tenemos los
habitos no fisioldgicos o parafuncionales que son adquiridos por el individuo a
lo largo de su existencia como por ejemplo respiracion bucal, succion digital,
succion labial, habito de colocar la lengua sobre los dientes, queilofagia,
protraccion lingual, onicofagia, bruxismo, morder objetos duros como
lapiceros, pitos, y otros microtraumas como masticar chicle, morder alimentos

duros, abrir chapas de botella con los dientes, etc. (9,10,11)

Los habitos orales no funcionales se consideran como costumbres las cuales
provocan una accion mecanica que pueden generar deformaciones o
alteraciones en la posicion de los dientes y por consiguiente alterar el
desarrollo y crecimiento de los maxilares y otros tejidos del sistema

estomatognatico. (12)
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Las parafunciones orales son algunos movimientos del sistema
estomatognatico, no utiles e involuntarios que a su vez no son conocidos por

el propio sujeto que las practica. (13, 23)

Los habitos pafuncionales orales se definen como “Patrones de contraccion
muscular anormal de naturaleza muy compleja que se aprenden y pueden
llegar a hacerse inconscientes e involuntarios ejecutandose en forma

mecanica.” (14)

La etiologia de los habitos parafuncionales se origina por costumbre o practica
que se adquiere por repeticion frecuente de un mismo acto, realizandose al
inicio en forma consciente y después inconscientemente. (24)

Las actividades parafuncionales orales se consideran como factores
etiolégicos principales que causan maloclusiones, alteraciones dentofaciales

y alteraciones musculoesqueléticas. (15)

Los habitos no fisiolégicos o parafuncionales son considerados como uno
de los factores desencadenantes mas importantes en el desarrollo de
maloclusiones o deformaciones dento- esqueléticas, los cuales pueden alterar
el desarrollo normal del sistema estomatognatico y sus componentes como la
articulacion temporomandibular causando un desequilibrio entre las fuerzas
musculares orales y periodontales, conllevando finalmente a una alteracion
0sea con menor o mayor repercusion de acuerdo a la edad en que se inicia
la practica del habito parafuncional, sabiendo que cuanto menor es la edad,
mayor es el dafio o alteracion, debido a que el hueso tiene mas capacidad de
moldearse. (16)

La importancia de los habitos no funcionales en la odontologia involucra “que
todos los habitos bucales parafuncionales modifican” la posicion de los dientes
y la relacién que guardan los dientes entre si, llegando a interferir en el

crecimiento adecuado y funcion de la musculatura orofacial. (17)
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Los habitos no funcionales son considerados como unas de las principales
factores que causan de alteraciones del sistema estomatognatico,
produciéndose dafno en los 6rganos y musculatura oro-facial del mismo que
puede desencadenar consecuencias y compromiso de sus érganos y tejidos
en diferente grado, al igual que en procesos tan relevantes en el sujeto tales
como las funciones de: “respiracién, masticacion, deglucién, succién,
articulacion y la fonacion”; cuyas alteraciones se pueden presentar en
personas de todas las etapas de vida como es el caso de nifios, adolescentes
y adultos. (21)

Para observar en el sujeto los posibles dafos el sistema masticatorio
dependera de la frecuencia y tiempo de practica estos habitos nocivos, Cabe
mencionar por otro lado, que la etiologia de los habitos parafuncionales
pueden ser de diferente indole; tales como emocionales, sistémicos y otros,
por consiguiente, se necesita una intervencion temprana y oportuna en forma

integral con profesionales multidisciplinarios en salud. (21)

Ciertas investigaciones indican que los habitos parafuncionales no presentan
una conducta definida, cuya prevalencia es muy variable y segun algunos
reportes indican que las tasas de prevalencia son de 0.29 en la India llegando
a 0.76 en Cuba. (18) En otros estudios indican que un 68% de la poblacién de
estudio presenta algun habito parafuncional, siendo la de mayor prevalencia

la onicofagia. (19)

Tipos de Parafunciones :

Podemos senalar que existen diversos tipos de parafunciones o también
llamados microtraumas que para efectos del presente estudio solo

sefalaremos algunos que son los mas relevantes.
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Onicofagia:

La onicofagia es considerada como un habito compulsivo por comerse o
morderse las uias, podemos definirla como una costumbre de, cortar, incidir
y roer las unas con los dientes, que puede generar heridas, laceraciones o
callosidades en los dedos y algunos componentes de la cavidad oral como
labios y encias desencadenando infecciones de los tejidos involucrados. Se
inicia en la infancia y continua en la pubertad o adolescencia con mayor
frecuencia y con menor frecuencia puede presentarse también en algunos
adultos. (20,25)

Las consecuencias de este mal habito ocasionan desgaste de las estructuras
dentarias y microfracturas prematuros de los incisivos centrales superiores, a
su vez condicionan que las mucosas labiales presenten con mayor frecuencia
herpes, labios cortados, aftas, etc. Como la costumbre es morderse en el
mismo lugar van a producirse maloclusiones localizadas, mal posicidon
dentaria; modificando la armonia estética dentaria por la abrasion, erosiéon o
astillamiento de los dientes involucrados y a su vez al sumarse otros habitos
en el mismo individuo pueden generar alteracion o disfuncion
temporomandibular. Del mismo modo las manos se ven afectadas respecto a
su estética por que las ufias son escasas e irregulares en su forma y presentan
lesiones inflamatorias, elevacion de bordes laterales, formaciones verrugosas,
hiperplasia cuticular y hasta hemorragias subungueales y finalmente perder la
ufna. Los restos de uias ya mordidas al ingerirse pueden producir reacciones

inflamatorias e infecciosas en la faringe y en los pulmones. (21, 25)

Respecto al Tratamiento si se inicia en la infancia, se aconseja que los padres
llamen la atencidn a los hijos para que controlen el habito, pero sin concentrar
la atencion en este punto. Si no mas bien ocuparse de los asuntos
emocionales de sus menores hijos para encontrar el trasfondo del problema.
En la etapa adulta, en situaciones severas al punto de quedarse sin ufas y la
ansiedad afecta su vida y entorno social, derivarlo al psicologo, para que, con
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ayuda psicoterapéutica, pueda controlar el mal habito. A su vez, el Odontélogo
erradicara el habito con la confeccidn de una funda instalada entre los molares
y premolares impidiendo que los incisivos haya contacto evitando mordisquear
y comerse las ufias. Se sabe que, al dejar los habitos, se debe esperar 8
meses aproximadamente para restaurarse, y otros 45 dias, para conseguir

eliminar el habito. (25)
Morder lapices o boligrafos:

La interposicion de objetos duros tipo lapiceros, lapices, botellas, chapas,
lentes, palillos de fésforos, piercing, entre las piezas dentales anteriores o

sectores laterales. (26)

Por ello morder un boligrafo y devorarlo hasta deformarlo y destrozarlo nos

indica nerviosismo o ansiedad. (27)

Sin embargo, mascar la tapa de los lapiceros es un habito poco saludable para
los dientes y a su vez antihigiénico siendo portador de una gran cantidad de

bacterias sobre todo si es compartido con otros. (28)

Puede traer como consecuencias la inclinaciéon de las piezas dentarias,
mordida abierta anterior o en la zona de interposicion del objeto, dependiendo
de las dimensiones del objeto interpuesto. En algunos casos no provocaria

ninguna alteracion. (26)

Se considera que es unos habitos parafuncional que si se puede erradicar y

evitar solo hay que estar alerta para no hacerlo.

Masticar chicle:

Masticar goma de mascar es un habito bastante comun que tiene pocos
beneficios como mitigar el estrés y refrescar el aliento y mas efectos
secundarios cuando se acostumbra masticar con frecuencia y en exceso
como caries dental por el contenido de azucar y los que no tienen contienen

saborizantes y preservantes acidos que pueden causar desgaste en los
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dientes a tal punto de descalcificar las piezas dentarias y con el tiempo
destruirlas y también puede producir procesos oxidativos en los tejidos
producto de las restauraciones con amalgama(mercurio) de los dientes que al
masticar el chicle se libera el vapor de mercurio ingresando al torrente
sanguineo. Por el aspartame en cancerigeno y por el sorbitol en laxante
produciendo pérdida de peso peligrosa. Por otro lado, puede causar
principalmente un desequilibrio de los musculos masticadores de la
mandibula, que al masticar mas de un lado y menos del otro conlleve a
producir trastornos de la Articulaciéon temporomandibular, manifestandose con
dolores de cabeza, dolor de oido e inclusive dolor en las piezas dentarias

posteriores. (29)

Destapar botellas:

Destapar botellas con los dientes es uno de los habitos para funcionales poco
frecuente para ello se usa las piezas dentales como herramientas para
destapar botellas, cuya practica puede llegar a provocar la fractura de piezas
dentarias, especialmente de premolares superiores. También podemos
observar la presencia de dentario hendiduras, grietas en el esmalte,
traumatismos y desgaste dental en zonas especificas en el sector de

premolares especialmente. (30)

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
RESPECTO A LOS HABITOS PARAFUNCIONALES.

Conocer las caracteristicas del estudiante de odontologia respecto al
proceso de aprendizaje durante su preparacion académica en temas
relacionados al cuidado y salud del sistema estomatognatico, es de mucha
importancia; ya que tienen una responsabilidad y el rol de mejorar el nivel

educativo de la salud de la poblacion en general y el de ellos mismos.

Por lo tanto, las razones, de adquirir de conocimientos y actitudes relativas a

la salud integral del sistema masticatorio y prevencion, control, y tratamiento
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de alteraciones musculo- esqueléticas y dentales durante el tiempo de
adiestramiento académico de los estudiantes de odontologia es

fundamentalmente importante.

Algunas investigaciones sobre el tema afirman que hay cambios en el
comportamiento hacia la salud integral del sistema masticatorio durante el
periodo de la preparacion universitaria de los estudiantes de odontologia ello
no hace mas que reflejar el efecto de la educacion adquirida en el proceso.
Pero, sin embargo, existen algunos otros reportes que contradicen y revelan
qgue hay una considerable frecuencia de habitos parafuncionales y conductas
deficientes de autocuidado del sistema masticatorio entre los estudiantes de
odontologia. Sabemos que es escasa la informacion sobre la influencia de los
conocimientos adquiridos durante el entrenamiento académico hacia el propio
cuidado muscular y articular del sistema masticatorio y sabiendo que
supuestamente es mejor conforme cuanto mayor su grado académico o nivel
universitario; mismos conocimientos que deberian aplicar en su vida cotidiana,
pero sin embargo todavia practican actividades parafuncionales o

microtraumas un porcentaje de estudiantes de odontologia.

Los trastornos temporomandibulares se relacionan con factores oclusales,
trastornos emocionales y psicolégicos como la ansiedad generando habitos
nocivos. Ello se fundamenta en el que a la ATM la protege los reflejos
nerviosos y la actividad neuromuscular y se controla a través de las fuerzas
musculares. Es asi que frente a una fuerza anormal producto de los habitos

parafuncionales se generan disfunciones articulares (31).

Un diagnostico precoz del trastorno mandibular es fundamental y la
prevencion de movimientos parafuncionales, habitos parafuncionales, los
cuales pueden generar en consecuencia, limitacion de los movimientos

, ruidos articulares, maloclusiones y otras disfunciones, sobre todo si se
diagnostica tarde hace que el tratamiento sea un proceso complicado y

muchas veces irremediables (32,33,34)
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Los habitos parafuncionales orales, reflejan también , diagnostico de otros
tipos de habitos, como crujir de dientes mientras esta despierto o dormido
[5,6], actividades como masticar chicle o morder clips u otros habitos mas
simples morderse las mejillas, ufnas o un boligrafo, o jugar con
instrumentos de viento es decir cualquier habito que genere fatiga muscular

y sobrecarga mandibular (35,36).

En la actualidad, el caracter multifactorial de los Trastornos Temporo-
mandibulares es ocasionado por4. Los habitos oclusales, estructurales,
psicologicos, traumaticos, parafuncionales orales y algunas condiciones de
salud en general son factores considerados como predisponentes,
desencadenantes y perpetuadores.( 37). En cuanto a la epidemiologia de los
Trastornos de la ATM, afecta con mayor frecuencia a las mujeres, debido
a que estan condicionadas por factores sociales, neurofisiolégicos y
hormonales, influyendo en la percepcion y modulaciéon del dolor (38).
Por ello los trastornos de la ATM, son considerados como condiciones
disfuncionales. Que se manifiestan con sintomas y trastornos de los
musculos de la masticacion, la articulacion, el sistema nervioso y el
comportamiento.90% a 95% de los casos de trastornos de la ATM se
manifiesta con multiples dolores tanto faciales, como musculoesqueléticas,
presencia de sensibilidad en musculos masticadores, incluso sensacion de
espasmo muscular cuando el paciente realiza la apertura bucal.(39)
También puede cursar con cambios en los desplazamientos del condilo
y disco articular, originando ruidos articulares de tipo clic o chasquido y
crepitantes cuando existe una patologia como la artritis en sus inicios cuando

hay un estado avanzado de la enfermedad. (40)

Es importante considerar que dentro del diagnostico de los diversas
alteraciones la ATM ; existen varios causas o factores , algunos de ellos
como factor primario es el biotipo facial acompafiado de la ansiedad, la

depresion y el estrés, jugando un rol importante en el desarrollo y
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perpetuacion de la tension muscular y dolor orofacial cronico .(41) En
segundo lugar esta el factor de tipo parafuncional, como los malos habitos
orales, la hiperactividad muscular o Bruxismo; También estan las
migraciones dentales, y la pérdida de piezas dentarias causando la
disminucion de la dimension vertical.(42), al igual que la mordida de
objetos o labios, la masticacién unilateral, y conductual, incluso abrir la
boca exageradamente, entre otros masticar chicle regularmente, las malas

posturas como recargar la mandibula con la mano. (43)

2.3. MARCO CONCEPTUAL:

Sistema Estomatognatico: Es una unidad morfo funcional integrada por un
conjunto de estructuras bioldgicas esqueléticas, musculares, angiologicas,
nerviosas, glandulares y dentales organizadas alrededor de las articulaciones
incluyendo la articulacién temporomandibular, componentes que trabajan
armoniosamente cumpliendo las funciones bdasicas como respiracion,

masticacion, deglucion, fonacion, etc. (44)

Habitos: Es una costumbre repetitiva que en un principio se da de forma

consciente y con la practica se hace de manera inconsciente. (9)

Parafuncién: Son aquellos movimientos musculares del sistema masticatorio
que no tienen sentido util, son involuntarias y desconocidas por la persona

que la practica.

Habito bucal no fisioldgico: es la practica repetida en el tiempo que alteran

la fisiologia normal del organismo.

Articulacion Temporomandibular: Es una articulacion maovil, bicondilea que
existe entre el hueso temporal del craneo y la mandibula, donde ambas

articulaciones trabajan en forma conjunta y armoniosa. (45)

Microtraumas: Son pequefas lesiones que pueden incluir la micro tension de

las fibras musculares. (45)
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SIGLAS UTILIZADAS
ATM: Articulacion Temporomandibular
TTM: Trastorno temporomandibular.

DTM: Disfuncién temporomandibular
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CAPITULO I
HIPOTESIS

3.1Hipotesis General

El estudio realizado no presento hipétesis general por ser un estudio
descriptivo simple, ya que contd con una sola variable.

3.2 Hipotesis especificas

a)

Hi: Es alta la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la escuela Profesional de odontologia, de acuerdo con
el género.

Ho. Es baja la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia, de acuerdo

con el género

Hi: Es alta la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la escuela profesional de odontologia, de acuerdo con
la edad.

Ho. Es baja la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la escuela profesional de odontologia, de acuerdo con

la edad.

Hi: Es alta la frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales en
los estudiantes de la escuela profesional de odontologia.
Ho: Es baja la frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales en

los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia.

3.3 Variables

Habitos parafuncionales.

Covariables: género y edad.
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Operacionalizacion de variables:

Concepto .
Identificacion dela Dimensiéon Ini;zdgr”gor valores Escala
de la variable variable 9
Onicofagia ; ﬁlo
(tems 1, 2,3) '
Son ..
actividades Morder lapices | , g
musculares o boligrafos 2 NO
innecesarias, | Tipos de (Items 4,5,6) '
Habitos repetitivas e habitos
. . ; . . . NOMINAL
Parafuncionales | inconscientes | parafunciona | Masticar chicle 1l
que causan les items 7.8.9 :
alteraciones ( ) 2. NO
muscull’c;.- Destapar
esqueleticas botellas con los
dientes 1l
(Items10,11,12) 5 NO
18-29
Edad Anos de vida Edad 30-39 INTERVALO
a 40- 49 anos
Diferencia _
sexual que Género 1.Masculllno NOMINAL
Sexo distingue al 2.femenino
ser humano.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de la investigacion

Método cientifico. Segun Carrasco S., refiere que en sentido general el
meétodo cientifico puede definirse como los modos, las formas, las vias o

caminos mas adecuados para lograr objetivos previamente definidos. (46)

4.2 Tipo de investigacion

Béasica: Porque solo se describio el comportamiento del fenébmeno a
investigar, donde se incrementd el conocimiento, pero no se contrasto
contando con estadisticos para estudios experimentales, con una sola

variable de estudio para medir. (47)

4.3 Nivel de investigacién

Descriptiva: Porque se dedujeron los eventos que se presentaron y se
describio la variable que se investigd y se obtuvo la informacién de la realidad
problematica sin que se intervenga como investigador; se limité a medir la

variable o caracteristica en cuestion, tan solo describiendo el fendmeno. (48)

4.4 Disefo de investigacion

El estudio fue de disefo no experimental de corte transversal.

Transversal: Porque la recoleccion de datos se realizé en un solo periodo de
tiempo; considerando que la observacidon y medicion de los habitos
parafuncionales orales en los estudiantes universitarios se realizé por una sola

vez durante el desarrollo de la investigacion. (48)

M @)
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Donde:
M. Muestra de estudio

O . Frecuencia de habitos parafuncionales

4.5 Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo comprendida por 209 estudiantes de 18 a 49 afios y de
ambos sexos del 5to al 9no ciclo, matriculados en el periodo académico 2019-
Il. De la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Peruana Los Andes Filial — Lima.

Muestra, tipo de muestreo, tamafio de muestra:
La muestra fue no probabilistica, con muestreo por conveniencia, conformada
por todos los estudiantes del 5to a 9no ciclo que incluyen la poblacion de

estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
¢ Estudiantes de odontologia matriculados en el periodo académico 2019- Il
e Estudiantes de 18 a 49 anos.

e Estudiantes de sexo femenino y masculino de 5to a 9no ciclo.

Criterios de exclusion

e Estudiantes que no estan matriculados en el periodo académico 2019- I
e Estudiantes mayores de 49anos y menores de 18

e Estudiantes portadores de prétesis de cualquier tipo.

e Estudiantes de 1ro a 4to ciclo académico.
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4.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Una técnica de investigacion sefiala que viene a ser las diversas maneras de
obtener la informacion, mientras que los instrumentos son las herramientas
que se utilizan para el recojo, almacenamiento y procesamiento de la

informacion recolectada.

La técnica fue mediante una técnica directa con una ficha de recoleccion de
datos., a través de un cuestionario donde se recolecto la informaciéon. (Anexo

3)

El instrumento de recoleccion de datos esta dividido en dos parametros en
primero toma en cuenta los datos del encuestado, el segundo parametro toma
en cuenta los tipos de habitos parafuncionales como la onicofagia, morder los
lapiceros, masticar chicle y destapar botellas con los dientes en las que tiene

que contestar marcando un si 0 no con un check.

Procedimientos de la investigacion

Primeramente, se presentd una solicitud al director de la Universidad Peruana
Los Andes Filial Lima, solicitando el permiso respectivo para realizo el estudio
de investigacion en las instalaciones de la casa universitaria, especificamente
a los estudiantes de odontologia de la facultad de ciencias de la salud.

Se presentd un consentimiento informado a los estudiantes de odontologia.
(Anexo 5).

A continuacién nos pudimos presentar al coordinador de la facultad de
ciencias de la salud para coordinar con los docentes de 5to a 9no ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de
la UPLA para que pueda otorgar el permiso y acceso a recabar la
informacion realizando un cuestionario para ello se utilizdo la ficha de
recoleccion de datos en cada estudiante que participo en la muestra de

estudio, conteniendo preguntas sobre los tipos de habitos parafuncionales o
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microtraumas, a continuacion se explico el objetivo del estudio con los
instrumentos respectivos como espejos bucales, o baja lenguas, torundas

de algodon y desinfectante.

4.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

La informacién recabada se almaceno en el programa Microsoft Office Excel
para creando una base de datos, luego se proces6 mediante un paquete
estadistico SPSS version 23, utilizando analisis estadisticos como el Chi

cuadrado y analisis de frecuencias.

Andlisis descriptivo:
La interpretacion de las variables se presentd en tablas de frecuencias y

graficos de barras por cada indicador.

Limitaciones
Entre los aspectos que limitan el desarrollo del trabajo de investigacion,
podemos indicar lo siguiente:

e Horario variado de clases de los alumnos del 5to a 9no ciclo.

e Limitados trabajos de investigacion, relacionados al tema en estudio, los
cuales aportarian antecedentes que puedan proporcionar mayor informacion

estadistica. Sin embargo, la investigacion fue factible de realizarse.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento esta dada por el juicio de expertos, los mismos que
son profesionales con grado académico y especialistas en el area a investigar
como: Docentes de las areas de patologia bucal, patologia del sistema
estomatognatico y oclusion.

Para ello se le entrego una ficha de juicio de expertos (anexo 5), el instrumento
de recoleccidn de datos y la matriz de consistencia.

39



La confiabilidad se realiz6 entre la ejecucidn de una prueba piloto
desarrollandolo en una muestra representativa de la poblacién. Se considero

el 10% de la poblacion a investigar por el cual fueron 18 personas.

4.8 Aspectos éticos de lainvestigacion

En el articulo numero 27 del Capitulo 1V del reglamento de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes nos menciona que respecto a los principios

que rigen la actividad investigativa, en el 42 se menciona lo siguiente:

Proteccion al medio ambiente y respeto a la biodiversidad, en donde toda
investigacion debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad,
el cual implica el respeto al conjunto de todas y cada una de las especies de
seres vivos y de sus variedades, asi como a la diversidad genética. Por lo que

el presente estudio no afecta ni al medio ambiente ni a la biodiversidad.

Asi mismo se tiene en cuenta el Art. 272 los principios que rigen a la actividad
investigativa, asi como el Art. 72 del reglamento del comité de ética de
investigacion y el Art. 42 del codigo de ética donde se considera la
responsabilidad de los graduados los cuales deben de actuar con
responsabilidad en relacibn con la pertinencia, los alcances y las
repercusiones de la investigacion, el presente estudio utilizara
responsablemente los datos brindados, asi como la veracidad garantizando
todas las etapas del proceso de inicio hasta el final como la comunicacion de
los resultados. El Art. 282 de las normas de comportamiento ético de quienes
investigan, asi como el Art. 52 del reglamento del cédigo de ética, por lo que
consideramos ejecutar la presente investigacion de acuerdo a las lineas de

investigacion.
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Articulo 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan, a través
de las cuales, el investigador en conjunto a los docentes, se guiaran por las
normas del Cédigo de Etica de la Universidad, tales como realizar una
investigacion original, coherente con las lineas investigativas institucionales y
pertinente, trabajar con rigor cientifico que asegure la credibilidad, fiabilidad y
validez en datos, fuentes y métodos. Ser responsable y consciente de las
consecuencias que se puedan derivar del estudio.

De igual modo, se garantizara el anonimato y confidencialidad de quienes
participen, exponiendo los resultados a la comunidad cientifica y participantes
de ser necesario. No se empleara la informacidén recolectada para otros
propdsitos que no sean los investigativos. Se cumplird con las normas que
regulan el estudio y las que velan por los que participan en éste. Exponer si
llegara a presentarse conflictos de intereses, cuidando de no incurrirse en las
publicaciones cientificas en faltas deontologicas. Se velara por no retrasar o
que sea vetada esta publicacion académica, al igual que se publicara esta
investigacion dando cumplimiento al Reglamento de Propiedad Intelectual de
la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de autor.
Con referencia a su relacion con esta investigacion, la misma radica en que
se esta garantizando las normas de comportamiento ético de quienes del
investigador con respecto a los informantes que en este caso son los
odontdlogos, al tiempo que se les garantiza a estos profesionales que su
participacion guardara el respectivo anonimato y confidencialidad y su
informacion sera exclusivamente expuesta a la comunidad cientifica y

participantes y solo en caso de ser necesario.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcidn de los resultados.

Tabla N° 1; Frecuencia de habitos parafuncionales orales en los estudiantes
de la Escuela Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - II.

FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES
ORALES EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

F. %

S 48 27%
NO 133 73%
Total 181 100%

Se puede observar en la tabla que los habitos parafuncionales orales fueron
practicados por los estudiantes de odontologia en un 27%, siendo este
porcentaje el de menor frecuencia; Mientras que el 73% de los estudiantes
no practicaban habitos parafuncionales orales considerandose, este ultimo

porcentaje el de mayor frecuencia del total de la muestra.
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Gréafico N°1; Frecuencia de habitos parafuncionales orales en los estudiantes
de la Escuela Profesional de odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - Il.

FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES DE LOS ESTUDIANTES DE
73.00%

B NO PRESENTA
SI PRESENTA

7.00%

HABITOS PARAFUNCIONALES

En el grafico se observar que los habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de odontologia si se practicaban, pero en menor frecuencia con
un 27% vy los estudiantes que no practicaba habitos parafuncionales orales

fueron en mayor frecuencia en un 73% del total de la muestra.
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Tabla N°2; Frecuencias de habitos parafuncionales, segun la edad en los
estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - 1.

Grupos Etarios

Habitos 18 a 29 aflos | 29 a 39 afios | 39 a 49 afnos Total

Parafuncionales E % E % = % = %

sl 10 55% | 4 22% | 0 00% | 14 7,7%
ONICOFAGIA

NO | 106 586% | 46 254% | 15 83% | 167 92,3%
Total 116 64,1% | 50 276% | 15 83% | 181 100%
VORDER sl 15 83% | 3 17% | 1 06% | 19 105%
LAPICEROS NO | 101 558% | 47 260% | 14 7,7% | 162 89,5%
Total 116 641% | 50 276% | 15 83% | 181 100%
VASTICA sl 9 50% | 3 17% | 1 06% | 13  7.2%
CHICLE

NO | 107 591% | 47 260% | 14 77% | 168 92,8%
Total 116 641% | 50 276% | 0  00% | 181 100%
DESTAPA sl 2 11% | 0 00% | 0 00% | 2 11%
BOTELLAS CON
LOS DIENTES NO | 114 63,0% | 50 276% | 15 83% | 179 989%
Total 116 641% | 50 276% | 0  00% | 181 100%

En la tabla podemos demostrar que respecto a la frecuencia de habitos
parafuncionales orales, agrupados por grupos etarios en estudiantes que

padecen de habitos parafuncionales, observamos que, en los cuatro grupos
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de habitos, onicofagia, morder lapiceros, masticar chicle y destapar botellas
con los dientes, en todos los habitos la mayor frecuencia de estudiantes

afectados estuvo en el grupo etario de 18 a 29 afnos de edad.

Grafico N°2; Frecuencias de habitos parafuncionales, segun la edad en los
estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - 1.

Habitos Parafuncionales segun Grupo Etario

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0% u - n - n u
ONICOFAGIA MORDER MASTICA DESTAPA
LAPICEROS CHICLE BOTELLAS
CON LOS
DIENTES

Grupos Etarios 18 a 29 anos % ™ Grupos Etarios 29 a 39 afios %

M Grupos Etarios 39 a 49 afios % M Grupos Etarios Total %

El grafico nos demuestra que los grupos etarios de 18 a 29 y de 30 a 39
anos son los grupos etarios mas afectados por los habitos

parafuncionales en estudiantes de odontologia.
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Tabla N°3; Relacién de habitos parafuncionales orales, acuerdo al género, en

los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - Il.

Destapa Botellas

e Onicofagia Morder Lapiceros Mastica Chicle con los Dientes
CENERO | g) NO S| NO S| NO S| NO

F. % F. % F. % F. % F. % F. % F. % F. %

Hombre 8 42 58 320]| 7 39 59 326 4 22 62 343| 2 11 64 354
% % % % % % % %

Mujer 6 3,1 109 60,2| 12 6,6 103 56,9 9 50 106 586 | 0 0,0 115 63,5
% % % % % % % %

Total 14 7,7 167 923| 19 105 162 895 | 13 72 168 928 | 2 1,1 179 989
% % % % % % % %

En la tabla podemos observar que los habitos parafuncionales orales en los

estudiantes de odontologia, estudiados segun el género, la tabla nos

demuestra que la mayor frecuencia se presenta en el habito de morder

lapiceros, con 6,6 %, seguido del habito de masticar chicle con 5 %, ambos

en mujeres. Mientras que en hombres la frecuencia de habitos es menor,

presentandose mayor frecuencia en onicofagia con 4,2%, seguido de morder

lapiceros con 3,9%.
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Grafico N°3; Relacion de habitos parafuncionales orales, de acuerdo con el
geénero, en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 -
Il.

Habitos Parafuncionales segun Genero

120.0%

98.9%

100.0% 92.3% 89.5% 92.8%
80.0%
60.2 56.9 58.6 63.5
60.0% ’
40.0% 32.0% 32.6% 34.3% 35.4%
20.0% 10.5%
. 7.7% 6.69 0% 0
4.2/)3.19- 3.9%°: 2-2%1.-,_ 07.2% 11% 0.0%1.1%
0.0% [ | - =l T -
Si% No % Si % No % Si % No % Si % No %
ONICOFAGIA MORDER LAPICEROS MASTICAR CHICLE DESTAPAR BOTELLAS

CON LOS DIENTES

B Hombre Mujer M Total

Cuando investigamos los habitos parafuncionales por géneros, encontramos
que en los estudiantes que padecian de onicofagia la frecuencia de afectacién
es casi la misma en ambos géneros. Cuando estudiamos el habito de morder
lapiceros observamos que la mayor frecuencia estd mas en las mujeres que
en varones (6,6 y 3,9 % respectivamente), la misma frecuencia se observa en

el habito de masticar chicle las mujeres tienen una frecuencia de 5,0 % y los
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varones de 2,2%. Finalmente, cuando se trata de destapar botellas este habito

solo se presenta en los varones.

Tabla N°4; Frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales orales como la
onicofagia, morder lapiceros, masticar chicle y destapar botellas con los
dientes en los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 -
I.

Frecuencia Onicofagia Morder Lapiceros Masticar Chicle [)B%stge;gir

de Habitos % F. % 3 % 3 %
Si 14 8% 19 10% 13 7% 2 1%
No 167 92% 162 90% 168 93% 179 99%
Total 181 100% 181 100% 181 100% 181 100%

Podemos observar en la tabla sobre frecuencia de los tipos de habitos
parafuncionales orales, que la mayor Frecuencia se presento en el habito de
morder lapiceros se presentd con un 10% y en menor frecuencia se
presento en el habito de destapar botellas con los dientes en 1%, seguida de
la onicofagia en 8%, y 7% en el habito de masticar chicle, en los estudiantes

de la Escuela Profesional de odontologia.
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Grafico N°4; Frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes Filial - Lima en el periodo académico 2019 - I1.

FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE HABITOS PARAFUNCIONALES ORALES

B NO PRESENTA
[ SI PRESENTA

1%

ONICOFAGIA MORER MASTCAR DESTAPAR
LAPICEROS CHICLE BOTELLAS

En el grafico podemos observar la frecuencia de los tipos de habitos
parafuncionales , donde la mayor frecuencia se presentd en el habito de
morder lapiceros en un 10% y en menor frecuencia en el habito de destapar
botellas con los dientes en 1%, seguida de la onicofagia con el 8%, y 7% en
el habito de masticar chicle, en los estudiantes de la Escuela Profesional de

odontologia
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

a) Ha: Es alta la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la escuela Profesional de odontologia, de acuerdo con
el género.

Ho. Es baja la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia, de acuerdo

con el género.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear.

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la asociacién entre los

habitos parafunciones orales con el género.

Toma de Decisioén

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado, utilizado para variables
cualitativas, es de 1.468 menor al chi cuadrado critico de la tabla 3.8415 (Chi

cuadrado tabulado), se acepta la hipotesis nula es decir Existe una baja
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frecuencia de habitos parafuncionales orales en los estudiantes de la Escuela

Profesional de odontologia, de acuerdo con el género.

b) Ha: Es alta la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la escuela profesional de odontologia, de acuerdo con
la edad.

Ho. Es baja la frecuencia de habitos parafuncionales orales en los
estudiantes de la escuela profesional de odontologia, de acuerdo con

la edad.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear.

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la asociacién entre los

habitos parafunciones orales con la edad.

Toma de Decisién

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado, utilizado para
variables cualitativas, es de 29.061 menor al chi cuadrado critico de
la tabla 38.8851 (Chi cuadrado tabulado), se acepta la hipétesis nula,
es decir; Existe una baja frecuencia de habitos parafuncionales
orales en los estudiantes de la escuela profesional de odontologia, de

acuerdo con la edad
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c) Hi: Es alta la frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales
orales en los estudiantes de la escuela profesional de odontologia de
acuerdo con el nivel académico.

Ho: Es baja la frecuencia de los tipos de habitos parafuncionales
orales en los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia de

odontologia de acuerdo con el nivel académico.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear.

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la asociacién entre los

habitos parafunciones orales con el nivel académico.

Toma de Decisidn

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado, utilizado para
variables cualitativas, es de 15.543 mayor al chi cuadrado critico de
la tabla 11.0705 (Chi cuadrado tabulado), se acepta la hipétesis
alterna, es decir; Existe una alta frecuencia de los tipos de habitos
parafuncionales orales en los estudiantes de la escuela profesional

de odontologia de acuerdo con el nivel académico.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo de investigacion se tuvo como objetivo general Conocer la frecuencia
de habitos parafuncionales orales en los estudiantes de la Escuela Profesional
de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Filial — Lima en el
periodo académico 2019 - II; donde los resultados obtenidos son contrastados
con las de otros autores.

Se encontro el siguiente resultado, donde se el resultado de la prueba de chi
cuadrado, utilizado para variables cualitativas, es de 1.468 menor al chi
cuadrado critico de la tabla 3.8415 (Chi cuadrado tabulado), se acepta la
hipétesis nula es decir Existe una baja frecuencia de habitos parafuncionales
orales en los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia, de

acuerdo con el género.

En nuestra investigacion encontramos que los habitos parafuncionales orales
en los estudiantes de odontologia se practican en menor frecuencia (27%).
Estos resultados comparados a los de Velepucha G. en el 2014 en Ecuador,
quien encuentra una menor frecuencia de habitos parafuncionales en
estudiantes de odontologia. Nuestras investigaciones encuentran similitud en
la mayor frecuencia de habitos encontrada, la cual era morder objetos,
nosotros hayamos una frecuencia de 10% mientras que el encontré una

frecuencia de 16,66%.

Cuando estudiamos la frecuencia de habitos parafuncionales orales,
agrupados por grupos etarios en estudiantes de odontologia que padecen de
habitos parafuncionales, observamos que el grupo etario de 18 a 29 afos de
edad era mas frecuente en los cuatro grupos de habitos, onicofagia, morder
lapiceros, masticar chicle y destapar botellas con los dientes, estos hallazgos
son similares a los encontrados por Valapucha en Ecuador encontrando una

frecuencia de 13.43% en el grupo de 18-23 anos.
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Cuando estudiamos los habitos parafuncionales orales en los estudiantes de
odontologia, segun el género, demostramos que la mayor frecuencia se
presenta en el habito de morder lapiceros, con 6,6 %, seguido del habito de
masticar chicle con 5 %, ambos en mujeres. Resultados similares fueron
hallados por Valdivieso en el 2014, quien hallo una frecuencia de 32% de
estudiantes que mordian objetos. Cuando investigamos el habito de destapar
botellas con los dientes encontramos una frecuencia de 1% de estudiantes
afectados, mientras que Valdivieso en Ecuador encontr6 que la frecuencia de

estudiantes que destapaban botellas era de 14%.

Rolando R. Et al. Un diagnéstico con algun tipo de maloclusion bien sea
moderado o severa presento también al menos habitos bucales parafuncional,
situacion que queda en evidencia en los adolescentes mordida abierta anterior

relacionada estrechamente con el habito de succion digital. (50)

Asi mismo menciona en su hipotesis el resultado de la prueba de chi
cuadrado, utilizado para variables cualitativas, es de 29.061 menor al chi
cuadrado critico de la tabla 38.8851 (Chi cuadrado tabulado), se acepta la
hipétesis nula, es decir; Existe una baja frecuencia de habitos parafuncionales
orales en los estudiantes de la escuela profesional de odontologia, de acuerdo

con la edad.

Felipe A. Et al. Es interesante que el grupo mas habitos fue el 8 a 10 anos el
20% coincidiendo con el periodo posterior al ingreso a la escuela y con la
denticion mixta, la respiracion oral y la onicofagia fueron los habitos mas
frecuentes en todas las edades, siendo mas representativos también en
pacientes entre los 8 y 10 afios de edad, con un porcentaje de 20% en

respiracion oral, y un 13% en onicofagia. (49)
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CONCLUSIONES

los habitos parafuncionales orales en los estudiantes de odontologia si
se practican, pero su frecuencia es baja.

Los habitos parafuncionales orales, se presenta mas en el grupo etario
de 18 a 29 anos, y la frecuencia es la misma en los cuatro grupos de
habitos, onicofagia, morder lapiceros, masticar chicle y destapar
botellas con los dientes.

los habitos parafuncionales orales en los estudiantes de odontologia,
de acuerdo el género femenino, obtuvieron una mayor frecuencia en
los habitos de morder lapiceros, seguido del habito de masticar chicle.
Mientras que en hombres la frecuencia de habitos es menor, pero con
mayor frecuencia en los habitos de onicofagia seguido de morder

lapiceros.
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RECOMENDACIONES

El estudio de habitos parafuncionales debe ser investigado, con mayor

énfasis en el grado de afectacion en la articulacién temporomandibular.

Recomendamos a la poblacién universitaria que tome conciencia sobre
la practica de los habitos parafuncionales y su relacion con los traumas
gue pueden producirse en el sistema masticatorio. sobre todo en la
ATM.

Se recomienda sensibilizar a la poblacion en general a minimizar o
erradicar los micro traumas como morder lapiceros o algun objeto con
los dientes , o masticar chicle por periodos de tiempo prolongado entre

otros para evitar patologias de orden oclusal, muscular y articular .

Se sugiere que los factores de riesgo como los micro traumas o
habitos parafuncionales orales sean considerados en los temas de
prevencion primaria de la salud oral en el primer nivel de atencién de

salud.

Es propio investigar otro tipo de habitos parafuncionales, ligados al

estrés, posturas y anomalias musculares y articulares.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis general: . L
¢ Cudl es la frecuencia | Conocer la | El estudio realizado Onicofagia (ltems | \gtodo: Cientifico
de habitos | frecuencia de | no presento | VARIABLE 1.23) Tipo:
parafuncionales habitos hipotesis  general Morder I4pices o ﬁ?\iga
orales en los parafuncionales por ser un estudio boligrafos Descr-iptiva
estudiantes de. la orales en los descriptivo s!mple, (items 4,5,6) Disefio-
Sscuela Prqfesmnal estudiantes de Ia| Y@ due cor_1to con . . Transversal
e odontologia de la E la Profesional | U@ sola variable. Masticar chicle Poblacién:
Universidad Peruana SCuela rrolesiona Habitos (ltems 7,8.9) La poblacién estuvo comprendida

Los Andes Filial -
Lima en el periodo
académico 2019 -11?

Problemas Especificos:

e ;Cual es la
frecuencia de
habitos

parafuncionales
orales en los
estudiantes de la

Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los

Andes Filial - Lima

de odontologia de la
Universidad
Peruana Los Andes
Filial - Lima en el
periodo académico
2019 -1

Objetivo Especifico:

e Determinar la
frecuencia de
habitos
parafuncionales
orales en los
estudiantes de
la Escuela
Profesional de

Odontologia de
la Universidad
Peruana Los

Hipotesis especifico
. Hi: Es alta
la frecuencia de
habitos
parafuncionales
orales en los
estudiantes de la

escuela
Profesional de
odontologia, de
acuerdo con el
geénero.

o Ho. Es baja
la frecuencia de
habitos
parafuncionales
orales en los
estudiantes de la
Escuela

parafuncionales.

Destapar botellas
con los dientes
= (ltems10,11,12)

por 209 estudiantes de 18 a 49
afios y de ambos sexos del 5to al
9no ciclo, matriculados en el
periodo académico 2019-ll. De la
Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Ia
Universidad Peruana Los Andes
Filial - Lima.

Muestra:
La muestra fue no probabilistica,

con muestreo por conveniencia,

conformada por todos los

estudiantes del 5to a 9no ciclo que
incluyen la poblacién de estudio.

Plan de analisis:

Descriptivo: mostrando tablas o
graficos con el nimero vy
porcentaje.
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en el periodo
académico 2019 -
I, de acuerdo al
género?

¢ Cual es la
frecuencia de
habitos
parafuncionales
orales en los
estudiantes de la
Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los
Andes Filial - Lima
en el periodo
académico 2019 -
Il, de acuerdo a la
edad?

¢ Cual es la
frecuencia de los
tipos de habitos
parafuncionales

orales como la
onicofagia, morder

Andes Filial -
Lima en el
periodo
académico
2019 - 1l, de
acuerdo al
género.

Determinar la
frecuencia de
habitos

parafuncionales
orales en los
estudiantes de
la Escuela de
Odontologia de
la Universidad
Peruana Los

Andes Filial -
Lima en
periodo
académico
2019 - Il, de

acuerdo a la
edad.

Determinar la
frecuencia de

Profesional de
odontologia, de
acuerdo con el
género

. Hi: Es alta
la frecuencia de
habitos
parafuncionales
orales en los
estudiantes de la
escuela
profesional de
odontologia, de
acuerdo con la
edad.

o Ho. Es baja
la frecuencia de
habitos
parafuncionales
orales en los
estudiantes de la
escuela
profesional de
odontologia, de
acuerdo con la
edad.

. Hi: Es alta
la frecuencia de
los tipos de
habitos

parafuncionales

Co - variable

Edad

género

18-29
30-39
40-49 ainos

.Masculino
femenino

Inferencial: Utilizando pruebas
paramétricas y no paramétricas
Con el programa de SPSS version
25 en espafiol.
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lapiceros,
masticar chicle y
destapar botellas
con los dientes en
los estudiantes de
la Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los
Andes Filial - Lima
en el periodo

académico 2019 -
[7?

los tipos de
habitos
parafuncionales
orales como la
onicofagia,
morder
lapiceros,
masticar chicle
y destapar
botellas con los
dientes, en los
estudiantes de
la Escuela de
Odontologia de
la Universidad
Peruana Los
Andes Filial -
Lima en el
periodo
académico
2019 -II.

en los estudiantes

de la escuela
profesional de
odontologia.

e  Ho: Esbajala
frecuencia de
los tipos de
habitos
parafuncionales
en los estudiantes

de Ila Escuela
Profesional de
odontologia
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ANEXO N° 02
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Identificacion de Concepto de Dimension Indlcador,por valores Escala
la variable la variable categoria
1. Sl
2. NO
Onicofagia (ltems
Son actividades 1,2,3)
musculares 1.S|
'””eﬁ_sar'as’ Tipos de Morder lapiceros | 2. NO
Habitos repetiivas © habitos o boligrafos o
Parafuncionales nconscientes parafuncionale | (items 4,5,6) NOMINAL
que causan s 7
alteraciones ) . 1.8l
musculo - Masticar chicle 2. NO
esqueléticas (Items 7,8.9)
Destapar botellas
con los dientes 1.8l
(Items10,11,12) 2.NO
18-25
. . 26-33
INTERVALO
Edad Afos de vida edad 34 - 41
42 - 49 afnos
Diferencia
sexual que Género 1.Masculino NOMINAL
Sexo distingue al ser 2.femenino
humano.
Identificacion de Concepto de Dimension Indicador por valores instrumento

la variable

la variable

categoria
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2. NO
Ofiofagia (items 1,
Son actividades 2,3)
musculares 1.9|
innecesarias, . -
Hébitos epetivase | RS e | CUESTIONARIO Y
. inconscientes . : FICHA DE
Parafuncionales que causan parafuncionale | (ltems 4,5,6) OBSERVACION
alteraciones S 1.8l
musculo - Masticar chicle 2. NO
esqueléticas (Items 7,8.9)
Destapar botellas
con los dientes 1.8l
(Items10,11,12) 2. NO
18-25
_ . 26 - 33 FICHA DE
Edad Afios de vida edad 34 - 41 OBSERVACION
42 - 49 afos
Diferencia
sexual que Género 1.Masculino FICHADE
Sexo distingue al ser 2 femenino OBSERVACION
humano.
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ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES ORALES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE

LA UPLA
FICHA NOeeeeeee == -V ——
SEXO: ~—-memmeeeee | =1 p Y.\ p F——

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la respuesta.
TIPOS DE HABITOS PARAFUNCIONALES:

A.- ONICOFAGIA:

PREGUNTAS (ITEMS) RESPUESTAS
1. Se come las ufas actualmente . Sl 2. NO
2. Secome las uilas siempre . Sl 2. NO

3. secome las ufias a veces o cuando 1. Sl 2. NO
esta ansioso (a)

=

=

B.-MORDER LAPICEROS:

PREGUNTAS (ITEMS) RESPUESTAS
4. Mordisquear lapiceros actualmente 1. Sl 2. NO
5. Mordisquear lapiceros siempre 1. Sl 2. NO
6. Mordisquea lapiceros aveces o 1. Sl 2. NO
cuando esté ansioso(a)

C.-MASTICAR CHICLE:
PREGUNTAS RESPUESTAS

7. Mastica chicle actualmente 1. SI 2. NO
8. Mastica chicle siempre 1. Sl 2. NO
9. Mastica chicle a veces o cuando esta 1. Sl 2. NO
ansioso(a)

D.- DESTAPAR BOTELLAS CON LOS DIENTES:

PREGUNTAS RESPUESTAS
10. Destapa botellas con los dientes 1. Sl 2. NO
actualmente
11. Destapa botellas con sus dientes 1. Sl 2. NO
siempre
12. Destapa botellas con sus dientes a 1. Sl 2. NO
veces o0 cuando esta ansioso(a)
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ANEXO N° 04
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ANEXOS N° 05
PERMISO PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

Lima, 18 de octubre de 2019.

CARTA N° 11-19-CFCC.SS./UPLA-LIMA

Seror:

Bach. CARDENAS GONZALES GIANCARLOS YSAAC
*  Bach. ERQUINO SALAS AHMAD NICOLAE
Presente.-

Ref. Fut N°062754 -Exp N° 16180

Sirva la presente para hacerles llegar nuestro saludo, y a la vez indicarles
que se autoriza, el permiso para que realicen el trabajo de campo de la Tesis
denominada “Frecuencia de Habitos para Funcionales Orales cn Estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-2019”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

((;/ '

| = "75\ T

Mg. ROXANA VELASQUEZ VELXQ‘\
Coordinadora da la 1.1, de Oilontolo AL -

dola ELP. do
Facultad de C Ie la Salud
UPLA- Filial Lima
c.c Archivo
f Av. Cuba 579- Jesiis Maria Teléfono: 7158062
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Anexo 7







FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Anexo N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES ORALES EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UPLA

FICHA N° - EECH A ez
SEXO: EDAD: ~——-me e

CICLO ACADEMICO:

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la respuesta.

. TIPOS DE HABITOS PARAFUNCIONALES:
A.- ONICOFAGIA:
PREGUNTAS (ITEMS) RESPUESTAS
1. Se come las unas actualmente 1. 8l 2.NO |
2. Se come las ufas siempre 1.8l 2.NO

3. se come las unas a veces o 1.8l l 2.NO
cuando esta ansioso (a)

B.-MORDER LAPICEROS:

PREGUNTAS (ITEMS) RESPUESTAS |
4. Mordisquea lapiceros 1.8l 2.NO N
actualmente -
5. Mordisquea lapiceros siempre 1.8l 2.NO ﬂ
6. Mordisquea lapiceros a veces o 1.8l 2.NO
cuando esta ansioso(a) 7

' C.-MASTICAR CHICLE:

PREGUNTAS RESPUESTAS
7. Mastica chicle actualmente 1.8l 2.NO
8. Mastica chicle siempre 1.8l 2.NO
9. Mastica chicle a veces o cuando 1.8I 2.NO

| esta ansioso(a)

D.- DESTAPAR BOTELLAS CON LOS DIENTES:

PREGUNTAS RESPUESTAS
10. Destapa botellas con los dientes | 1. Sl 2.NO
actualmente
11. Destapa botellas con sus 1.8l 2.NO
dientes siempre
12. Destapa botellas con sus dientes | 1. S| 2.NO
a veces o cuando esta ansioso(a)
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Anexo N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE HABITOS PARAFUNCIONALES ORALES EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UPLA

FICHA N ~——— FECHA:
SEXO: 2o
CICLO ACADEMICO:

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la respussta.
TIPOS DE HABITOS PARAFUNCIONALES:

A.- ONICOFAGIA:

PREGUNTAS (ITEMS) RESPUESTAS |
1. Se come las unas actualmente 1. 81 2.NO
2. Se come las unas siempre 1. 8l 2.NO
3. se come las ufias a veces o 1.8I 2.NO

cuando esta ansioso (a)

B.-MORDER LAPICEROS:

PREGUNTAS (ITEMS) ‘ RESPUESTAS
4. Mordisquea lapiceros [ 1.8l 2.NO
actualmente |
5. Mordisquea lapiceros siempre 1.8l 2.NO
6. Mordisquea lapiceros a veces o 1.8I 2.NO

cuando esta ansioso(a)

C.-MASTICAR CHICLE:

PREGUNTAS RESPUESTAS
7. Mastica chicle actualmente 181 2.NO
8. Mastica chicle siempre 1.8l 2.NO
9, Mastica chicle a veces o cuando 1.8l 2.NO

esta ansioso(a)

D.- DESTAPAR BOTELLAS CON LOS DIENTES:

PREGUNTAS RESPUESTAS
10. Destapa botellas con los dientes | 1. Sl 2.NO
actualmente |
11. Destapa botellas con sus 1. 81 | 2.NO
dientes siempre i
12. Destapa botellas con sus dientes | 1. Sl | 2.NO

a veces o cuando esta ansioso(a)
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Anoxa N° 2 FICHA DE RECOLE GCION DI DATOS

FRECUENCGIA DE HABITOS PARAFUNCIONALE S ORALES EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UPLA

FICHA N FECHA
SEXO L DAD

CICLO ACADEMICO
INGTRUCCIONES Marcar conun aspa (X) 1a ro5pUGSn
TIPOS DE HABITOS PARAF UNCIONALES:

A - ONICOFAGIA:

PREGUNTAS (ITEMS) RESPUESTAS {

1. Se come las unas actualmente [ 1.8l 2. NO |

2. Se como las unas  siempre 1.8l | 2.NO |
3. se come las unas a vecos o [1.81 | 2.NO

cuando esti ansioso (a)

B.-MORDER LAPICEROS:

| PREGUNTAS (ITEMS) ' RESPUESTAS

| 4. Mordisquea lapiceros 1.81 [ 2. NO

i _actualmente |
| 5. Mordisquea lapiceros siempre ) {1.SI \2 NO

i 6 Mordisquea lapiceros a veces o i 1.8l 2.NO

_cuando esta ansiosol(a) e |

C.-MASTICAR CHICLE:

|_PREGUNTAS _ { __ RESPUESTAS
7. Mastica ch_i_cjg;actualmenhtg»____¥ 1.8 ______l2.NnO
{ 8. Masucrarchicle siempre FSI __|2.NnO

"'9. Mastica chicle a veces o cuando 1.8l 2. NO
esta ansioso(a) I

D.- DESTAPAR BOTELLAS CON LOS DIENTES:

) PREGUNTAS RESPUESTAS
10. Dastapa botellas con los dientes | 1. Sl 2.NO

_actualmente

[11. Destapa botellas con sus 1Sl 2.NO

dientes siempre

| 12. Destapa botellas con sus dientes | 1. SI 2.NO

| a veces o cuando esta ansioso(a)

MG. Jane Hospinal
P. Escajadillo
CcOoP 22567
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