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Resumen 

 

 

La presente tesis buscó determinar la influencia de los hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. Se diseñó un estudio 

cuantitativo, aplicada, de diseño observacional y transversal; se evaluó a 109 escolares 

matriculados de 6 a 12 años, utilizando una mediante una ficha de recolección de datos 

estructurada en tres partes definidas, de la siguiente manera: La primera se verificó las 

características sociodemográficas, la segunda constó de 21 preguntas donde se averiguará la 

presencia de los hábitos parafuncionales y luego se constató clínicamente y la tercera verificó 

la presencia de maloclusiones. Se pudo evidenciar que se observa que 14 escolares (12.8%) con 

hábito de succión labial presentaron maloclusión del plano sagital, el 20% presentaron succión 

labial y mordida cruzada posterior; el 13.4% presentaron Succión labial y clase I, el 23.5% 

presentaron succión digital y onicofagia y mordida profunda anterior; así mismo se encontró 

que el valor p es menor a 0.05, aceptando la H1, evidenciando que existe influencia además el 

valor de Rho de Spearman es de 0.241 aseverando una correlación positiva baja; concluyendo 

que H1 Existe existe influencia significativa de los hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones en escolares una Institución Educativa de Lima, 2023. 

Palabras clave: Clasificación, Maloclusión, Hábitos parafuncionales 
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Abstract 

 

 

This thesis sought to determine the influence of parafunctional habits with malocclusions in 

schoolchildren from an Educational Institution in Lima, 2023. A quantitative, applied, 

observational and cross-sectional study was designed; 109 enrolled schoolchildren from 6 to 12 

years old were evaluated, using a data collection form structured in three defined parts, as 

follows: The first one verified the sociodemographic characteristics, the second consisted of 21 

questions where the presence of parafunctional habits and then it was verified clinically and the 

third verified the presence of malocclusions. It was possible to demonstrate that it is observed 

that 14 schoolchildren (12.8%) with a habit of lip sucking presented malocclusion of the sagittal 

plane, 20% presented lip sucking and posterior crossbite; 13.4% presented lip sucking and class 

I, 23.5% presented finger sucking and onychophagia and anterior deep bite; Likewise, it was 

found that the p value is less than 0.05, accepting H1, evidencing that there is an influence, and 

the value of Spearman's Rho is 0.241, asserting a low positive correlation; concluding that H1 

There is a significant influence of parafunctional habits with malocclusions in schoolchildren 

from an Educational Institution of Lima, 2023. 

Keywords: Classification, Malocclusion, Parafunctional habits 
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Introducción 

 

La presente investigación titulada “Hábitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares 

Institución Educativa de Lima, 2023” tiene como finalidad determinar la influencia de los 

hábitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares de una Institución Educativa de 

Lima, 2023. El sistema estomatognático se ve afectado negativamente por la presencia de los 

hábitos parafuncionales, que están estrechamente relacionados con las maloclusiones ocupando 

uno los primeros lugares de los trastornos de salud bucodental, por detrás de la caries y la 

enfermedad periodontal. Los países de América Latina no escapan a esta frecuencia, y es 

igualmente un tema muy preocupante, con tasas de incidencia que superan el 85% de la 

población. Es causada por anormalidades morfológicas y funcionales en los componentes óseos, 

musculares y dentales del sistema estomatognático. 

Contiene cinco capítulos, el primero de los cuales describe los problemas, los objetivos, la 

justificación y las limitaciones del estudio. En el segundo capítulo se describen las hipótesis 

basadas en la literatura y los antecedentes más significativos basados en las parafunciones y las 

maloclusiones. En el tercer capítulo, se discute la metodología de la investigación, incluyendo 

la población, la muestra y el instrumento empleado, así como su validez y fiabilidad. En el 

cuarto capítulo se presentan los resultados, así como su análisis y discusión, y en el quinto 

capítulo se describen las conclusiones y recomendaciones resultantes. 

Esta investigación contribuye a futuros estudios sobre este tema frecuentemente mencionado,  

como los hábitos parafuncionales y las maloclusiones. 
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1. EL PROBLEMA 
 

1.1 . Planteamiento del Problema 

 

El sistema estomatognático se ve afectado negativamente por la presencia de los hábitos 

parafuncionales, que están estrechamente relacionados con las maloclusiones y el 

acontecimiento de los hábitos orales varía del 1,1% al 71,4% entre los niños en edad preescolar 

(1). 

Las maloclusiones ocupan uno los primeros lugares de los trastornos de salud bucodental, por 

detrás de la caries y la enfermedad periodontal (2). 

Es causada por anormalidades morfológicas y funcionales en los componentes óseos, 

musculares y dentales del sistema estomatognático; los dos componentes más importantes son 

genéticos y ambientales. La disfunción oral es una razón que contribuye a la maloclusión; 

afectando articulaciones, deglución y masticación, a través de los hábitos orales y trastornos 

funcionales (3). 

Importantes tasas de incidencia y prevalencia de maloclusión que oscilan entre 35% y 75% a 

nivel mundial, 75% en naciones industrializadas, 77% en Latinoamérica y 83% en nuestro país, 

reporta la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (4). 

Montiel en un artículo denominado Frecuencia de maloclusiones y su asociación con hábitos 

perniciosos en una población de niños mexicanos de 6 a 12 años de edad, se encontró una 

predisposición hacia la clase I relación molar para el sexo femenino con un 71 %, con respecto 

a otro tipo de maloclusión se encontró desviación de la línea media 10 % y apiñamiento 10 %, 

así mismo para hábitos bucales perniciosos encontramos onicofagia con un 41 % para la clase I 

afectando a niños de 11 años con preferencia por el sexo femenino con p = 0.021, respiración 

bucal 20% y empuje lingual 14 %.(36) 
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También se han relacionado otros numerosos comportamientos deformantes repetidos, como 

la succión digital, la respiración bucal, el empuje labial, la onicofagia y la mordedura de dedos 

u objetos. Estas afecciones provocan problemas oclusales, así como deficiencias lingüísticas y 

problemas de desarrollo físico y emocional (5). 

En un estudio sobre hábitos parafuncionales en Lituania, se observó que el 16,9% de la 

población tenía hábitos orales no funcionales. Entre los cambios dentoalveolares relacionados 

con las conductas mencionadas, se describieron los siguientes: una sobremordida vertical de 

más de 3 mm en el 31,0% de los casos, una mordida abierta anterior y una mordida cruzada 

posterior, que tienen una relación sustancial con la succión digital (6). 

En España, se realizó una publicación para determinar la prevalencia de maloclusión y 

conductas parafuncionales consideradas como factores etiológicos en niños. Descubrieron que 

la onicofagia, la respiración oral, la succión digital y deglución atípica, eran los hábitos 

frecuentes, señalando lo importante que es conocer el origen de las maloclusiones para realizar 

un adecuado diagnóstico y brindar el tratamiento correcto (7). 

Los países de América Latina no escapan a esta frecuencia, y es igualmente un tema muy 

preocupante, con tasas de incidencia que superan el 85% de la población (2). 

En Cuba, examinaron las conductas parafuncionales y las maloclusiones en el Policlínico 

Máximo Gómez y descubrieron que la succión del biberón (69,69%) era la más prevalente,  

seguida de la interposición lingual (62,87%) y la succión digital (45,69%). (8) Un estudio de 

Chile, las maloclusiones son la tercera enfermedad dental más frecuente, y son causadas por 

diversas razones, siendo la más destacada la mala higiene bucal. El 66% de los individuos 

presentaba conductas deficientes. Las conductas más prevalentes fueron la succión (62%), la 

respiración bucal (23%) y la interposición lingual (15%), de un total de 1.878 casos analizados 

(9). 



3  

En Perú presenta el 80,8% de personas con maloclusiones, con mayor frecuencia en la costa 

(81,9%), seguido por la selva (78,5%), y luego la sierra (79,0%) (2). 

Teniendo en cuenta que las maloclusiones se presentan en las edades de 6 a 12 años donde se 

encuentran en pleno desarrollo las articulaciones dentarias y lo anteriormente descrito el estudio 

propone determinar la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en 

escolares de una Institución Educativa de Lima. 

 
 

1.2. Formulación del Problema 

 

1.2.1. Problema General 

 

- ¿Qué influencia tiene los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares 

Institución Educativa de Lima, 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos 

 

- ¿Cuál es la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano 

transversal en escolares Institución Educativa de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano 

sagital en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano 

vertical en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023? 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

 

- Determinar la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos 
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- Identificar la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del 

plano transversal en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

- Identificar la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del 

plano sagital en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

- Identificar la influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del 

plano vertical en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
 

 

1.4. Justificación 

 

1.5. Justificación 

 

1.4.1. Teórica 

 

Teóricamente se justifica ya que buscó profundizar en los hábitos bucales deformantes llegan a 

alterar el desarrollo normal del sistema estomatognático, causando un desequilibrio entre 

fuerzas musculares bucales y periorales, conllevando a una deformaciones y en la influencia 

sobre las maloclusiones que son de origen multifactorial, y en que puede tener menor o mayor 

repercusión según la edad en que se empieza el hábito. 

1.4.2. Metodológica 

 

Este trabajo pretendió comprender el comportamiento de los hábitos parafuncionales y 

maloclusiones y a partir de ello dejar un precedente de discusión con futuras investigaciones.  

Del mismo modo se utilizó un instrumento ya establecido para medir ambas variables. 

Del mismo modo, radicó en el uso del método científico para guiar el proceso estadístico; así 

mismo debido a que los resultados serán obtenidos con un instrumento válido y confiable que 

permitirán respaldo a futuras evidencias encontradas. 

1.4.3. Práctica 
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Procedió ya que a partir de los resultados se podrá entender y evidenciar la problemática 

anteriormente mencionada; este diagnóstico permitirá otorgar posibles tratamientos a las 

maloclusiones y a la corrección de los hábitos parafuncionales y así optar por una decisión 

adecuada en el manejo y tratamiento de las mismas. 

 
 

1.6. Limitaciones de la investigación 

 

Una de las limitaciones de esta investigación se basó en obtener datos científicos comprobados 

sobre la influencia de los hábitos parafuncionales en la maloclusión, para que con esta 

información se pueda tomar decisiones, precisando que no existen muchos estudios previos que 

aporten datos sobre maloclusiones y hábitos parafuncionales en la región, lo que dificulta 

realizar programas de promoción, prevención y tratamientos especializados en ortodoncia. 

Otra de las limitaciones fue también el tiempo para la recolección de la información ya que 

siendo un año escolar regular no se disponía de mucho tiempo por parte de los docentes tutores 

de los escolares. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Benítez, (2022) tuvo como objetivo la “Relación entre los malos hábitos bucales y pacientes 

con maloclusión Clase II Subdivisión I de 12 a 15 años de edad que asisten a la Especialidad 

de Ortodoncia de la UMSA”. Realizaron un estudio analítico descriptivo transversal y 

relacional evaluando a 72 pacientes de 12 a 15 años de ambos sexos. Los instrumentos usados 

fueron: historias clínicas, radiografías, fotografías, modelo de estudio, diagnóstico 

cefalométrico. Los principales resultados muestran que, Se descubrió que el 50% tenían una 

clase esquelética correspondiente a la Clase II subdivisión I. Además, se descubrió que el 30,6% 

tenían comportamientos asociados a la maloclusión de Clase II división I. El 11,1% mordían 

objetos, El 4,2% onicofagia, la interposición lingual presente en el 2,8%, la succión digital,  

deglución atípica, respiración bucal, succión labial; hábitos combinados de deglución atípica e 

interposición lingual presentes en el 1.4%. El estudio concluye que una higiene bucal deficiente 

es un factor significativo en la presencia de maloclusiones esqueléticas de Clase II-1 en la 

población de 12 a 15 años. (10) 
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Meza, et al., (2021) el propósito del estudio fue “Relacionar las maloclusiones funcionales con 

hábitos orales en niños en dentición mixta”. Se realizó un estudio descriptivo sobre una muestra 

de 61 pacientes, con una selección basada en un procedimiento de muestreo aleatorio 

sistemático. La muestra estuvo constituida por 61 pacientes que asistieron a la Facultad de 

Odontología de la UNNE entre los meses de abril y noviembre de 2018, seleccionados mediante 

un muestreo al Azar Sistemático. Se observaron maloclusiones funcionales en el 64% de los 

niños y apiñamiento dental en 39% de los jóvenes. Los hábitos orales prevalecían en un 66%, 

siendo la interposición labial la más frecuente en el 39%. Los pacientes con succión digital y la 

interposición lingual, mostraron una mayor prevalencia de mordida abierta. La correlación entre 

maloclusión funcional y prácticas de higiene oral fue estadísticamente significativa. 

Descubrieron que había una frecuencia significativa de maloclusiones funcionales en niños con 

dentición mixta, lo que estaba relacionado con los hábitos orales. En conclusión, se identificó 

una alta prevalencia de maloclusiones funcionales en niños con dentición mixta, asociadas a 

hábitos orales. (11) 

Baeshen, (2021) en su trabajo establecieron “Determinar la posible relación de los hábitos 

orales parafuncionales con los tipos de maloclusiones entre mujeres de 12 a 16 años en Jeddah, 

Arabia Saudita”. Este estudio transversal se realizó a través de cuestionarios y exámenes 

clínicos, donde se tabularon y analizaron las anomalías sagitales dentro de 672 participantes. Se 

registró antecedente positivo de presencia de hábito parafuncional en todos los participantes con 

respiración nasal y bucal [46,6%], siendo predominante el morderse las uñas [39,6%]. El 36,4% 

presentó una prevalencia significativamente mayor de protrusión bimaxilar en los respiradores 

bucales, mientras que el 17,1 % presentó una sobremordida moderada en los participantes con 

hábito de morderse las uñas. Concluyó que los hallazgos respaldan la posible asociación de estos 
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hábitos con el desarrollo de la maloclusión, enfatizando así la importancia del reconocimiento 

temprano, el manejo y la prevención de los mismos. (12) 

Vera, (2021) en su tesis identificó “Determinar la relación entre los hábitos parafuncionales y 

pacientes con discrepancias óseo-dentarias según la clasificación de Angle”. A partir de 

artículos sobre hábitos bucodentales deformantes, se realizó una evaluación bibliográfica 

cualitativa, descriptiva y documental. Se usa una técnica de revisión bibliográfica en la que se 

revisará las fuentes primarias, secundarias y clásicos en la ciencia odontológica en la que se 

obtiene información de los artículos científicos actualizados e información a base de libros 

comparando y analizando el factor etiológico, causas, características de los hábitos orales y su 

incidencia en la maloclusión dentaria y el desarrollo dentofacial. Los resultados ponen de relieve 

la importancia de investigar los comportamientos parafuncionales, que son la causa principal de 

las maloclusiones dentales. La respiración bucal, la onicofagia, la succión labial, la deglución 

digital y el uso del chupete se encuentran entre los hábitos orales no fisiológicos más comunes, 

ya que existe una estrecha relación entre las maloclusiones y el tipo de hábito, que depende de 

la intensidad, duración y frecuencia del mismo. Se concluye que los hábitos no fisiológicos 

estudiados dan origen a anomalías dentomaxilofaciales, de manera que hay formar de prevenir 

y eliminarlas utilizando tratamientos no invasivos y precoces en el paciente. (13) 

Caruso, (2019) el objetivo del estudio fue “Evaluar los malos hábitos orales y maloclusiones, 

después del uso de chupetes de ortodoncia en niños con dentición temporal”. Preparó una 

investigación transversal evaluando una muestra de 198 preescolares, de 3 a 5 años que habían 

utilizado exclusivamente un chupete de ortodoncia para evaluar el nivel de malos hábitos orales 

y la ausencia/presencia de dientes dentales. Maloclusión. Se encontró que la mayoría de los 

niños (79,79%) habían iniciado el uso del chupete ortodóncico dentro de los primeros 3 meses 

de vida, y el 43,49% de ellos continuaron usándolo durante un período de 2 años. El porcentaje 
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registrado para quienes lo habían utilizado durante el sueño fue del 89,39%. La respiración bucal 

durante la noche se informó para el 36,04% de los niños. La deglución por empuje lingual afectó 

al 16,16% de la muestra. El 5,56% de los datos indicó la presencia del hábito de chuparse el 

dedo/chuparse el dedo. Los porcentajes anotados para los niños con mordedura de labios, 

interposición lingual entre dientes en reposo y aquellos con mordedura de uñas, fueron 5,56, 

12,63 y 15,15%, respectivamente. Concluyó que el uso de chupete ortodóncico parece no estar 

correlacionado con la maloclusión en dentición temporal, a diferencia de lo planteado en la 

literatura sobre el tipo de chupete convencional (14). 

Ramos, et al., (2017) el propósito del estudio fue “Describir la relación de hábitos 

parafuncionales y las maloclusiones en escolares de una institución educativa de la ciudad de 

Cartagena”. Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal en 200 niños de 5 a 

13 años mediante un muestreo no probabilístico. Para explorar los parámetros relacionados con 

la existencia de los hábitos, la edad de inicio, la frecuencia, la duración y la edad de cesación, 

se administraron encuestas a los padres. Los pacientes de la investigación fueron sometidos a 

un examen clínico, que incluyó una exploración estomatológica, un análisis facial y una 

evaluación funcional. El 57,5% de los 115 niños mayores de 12 meses que tomaban biberón lo 

hacían desde hacía más de un año. En cuanto al uso de chupete durante el sueño, el 13% de la 

muestra declaró utilizar biberón. Se observó deglución atípica en 87 individuos (43,5%), succión 

digital en 13 (6,5%), queilofagia en 12 (6%), onicofagia en 121 (60,5%) y respiración bucal en 

73 (36,5%); en cuanto a las maloclusiones, el diez por ciento (10%) de los escolares presentaba 

mordida abierta y el catorce por ciento (14%) mordida cruzada. En conclusión, las conductas 

parafuncionales se asocian con la presencia de maloclusiones en los niños de un colegio de 

Cartagena. (15) 
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Antecedentes nacionales: 

 

Pérez, (2022) el objetivo de este estudio fue “Determinar la influencia de los hábitos 

parafuncionales en la maloclusión dental, en los adolescentes del colegio secundario de 

Llangodén Alto, Distrito de Chota, Departamento de Cajamarca”. Se hizo un trabajo 

observacional analítico. Se evaluó a 196 adolescentes divididos en dos grupos. Los resultados 

indicaron que la prevalencia de maloclusión Clase I fue de 39%, con una menor prevalencia de 

Clase III con 14% y chuparse la pluma con 34%, seguido de morderse las uñas con 34%; se 

realizó un análisis de los hábitos parafuncionales en la maloclusión y se concluyó que los hábitos 

parafuncionales tienen un efecto en la maloclusión de los adolescentes de Llangodén Alto - 

Chota - Cajamarca. (16). 

Abollaneda, (2020) en su tesis el objetivo fue “Asociar las maloclusiones dentarias de tipo 

vertical y los hábitos orales perniciosos en estudiantes de 6-12 años del distrito de San Jerónimo 

- Andahuaylas, 2019”. En la metodología se elaboró una investigación “cuantitativa” en 85 

participantes con edades comprendidas entre los 6 y los 12 años, para la recolección de datos de 

la presente investigación se aplicó con una ficha validada con anterioridad y utilizada en 

anteriores investigaciones. Para identificar maloclusiones verticales, se estudiaron la mordida 

abierta anterior y posterior, la mordida abierta complicada y la mordida profunda. En la succión 

digital, el 48,2% (41) de los individuos presentaban callosidad en los dedos, según los datos 

observados. Se observó que el tono del labio inferior era normal en el 97,6% de los chupadores 

de labios. Del mismo modo, el 34,1% presentaba indicios de lesión del labio inferior. En la 

deglución atípica con presión del labio inferior, se observó que el 74,1% de los sujetos tenían 

una posición del labio inferior al tragar con interposición del labio inferior entre los incisivos, y 

el 25,9% de los sujetos tenían una posición del labio inferior al tragar con interposición del labio 

inferior entre los incisivos. En la zona de San Jerónimo - Andahuaylas, los niños de 6 a 12 años 
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que presentan maloclusiones no se correlacionan con una higiene bucal deficiente. En 

conclusión, las maloclusiones están relacionadas con los hábitos bucales, además las 

maloclusiones verticales se relacionan con la interposición lingual, respiración por la boca y 

succión. (17) 

Tongo, (2017) la intención de su tesis fue “Determinar la relación entre los hábitos orales y 

las alteraciones oclusales en estudiantes de la Institución Educativa N°18006 Pedro Castro 

Alva, Chachapoyas”.  Se evaluó a 85 alumnos de secundaria en el marco de un estudio 

correlacional, cuantitativo, observacional y transversal. Como instrumento se hizo la 

formulación del cuestionario para la variable hábitos bucales y para medir la variable 

maloclusiones dentales se usó una ficha de recolección de datos; considerándose a estos medios 

efectivos para recolectar datos reales. Los resultados revelaron que el 48,2% de los niños 

evaluados no tenían hábitos orales, el 15,3% presentaban respiración bucal, el 10,6% succión 

digital, el 9,4% onicofagia y bruxismo, y el 3,5% deglución atípica y succión labial. Según el 

tipo de maloclusión, el 65,9% de los casos se clasificaron como Clase I, el 14,1% como Clase 

II y el 7,0% como Clase III. En cuanto al sector dental, el 63,5% de los alumnos presentaba 

maloclusión dental anteroposterior, el 20% maloclusión vertical y el 16,5% maloclusión 

transversal. Se observó mordida cruzada en el 10,6% de los alumnos y mordida en tijera en el 

5,8%. Se concluyó que los hábitos orales están asociados a cambios oclusales en los 

participantes en la investigación. En conclusión existe relación entre hábitos bucales y 

maloclusiones dentales en estudiantes del nivel secundario de la Institución educativa 18006 

Pedro Castro Alva, Chachapoyas,2017.(18) 

Paiva, (2017) en su tesis planteó “Determinar la relación entre los hábitos orales perniciosos 

y las maloclusiones dentarias según la clasificación molar de Angle, en niños con dentición 

mixta entre 7 y 12 años de edad, en el área de odontopediatría, de la clínica odontológica 
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Uladech Católica - provincia de Trujillo, región La libertad, año 2016". El estudio fue 

cuantitativo, prospectivo, descriptivo, transversal y observacional. Sesenta y seis niños con 

dentición mixta fueron sometidos a improntas y modelos de yeso para recopilar datos. Se utilizó 

la encuesta con los padres de familia, previa información y firma del consentimiento informado, 

para evaluar la frecuencia de hábitos orales perniciosos, también se aplicó la técnica de 

observación a los niños con dentición mixta, con un instrumento denominado ficha clínica para 

evaluar el tipo de maloclusión. Como resultado se obtuvo lo siguiente Las clases I, II y III no se 

vieron afectadas de forma apreciable por ninguno de los hábitos orales perjudiciales. La 

conducta oral perjudicial más prevalente fue la respiración bucal con un 47,0%, seguida de la 

onicofagia con un 24,2% y la succión digital con un 19,0%. Las maloclusiones de clase I 

representaron el 65,1% de todos los casos, seguidas de las de clase II con un 25% y las de clase 

III con un 9,0%. En conclusión, no existe correlación entre los hábitos orales nocivos y las 

maloclusiones relacionadas con el sexo en los niños con dentición mixta de 7 a 12 años de la 

sección de odontopediatría de la clínica dental católica Uladech de la provincia de Trujillo, 

región La Libertad. (19) 

 
 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Hábitos parafuncionales 

 

Se caracteriza por tendencias que asemejan función normal pero que no tienen un objetivo 

funcional y crean una fuerza traumática con características como una intensidad excesiva y una 

dirección insuficiente en la que se altera la posición de los dientes, alterando así la oclusión. La 

onicofagia, el bruxismo y la queilofagia son ejemplos bien conocidos de parafunciones. (20) 
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Las parafunciones orales son el resultado del hábito o práctica adquirida a través de la repetición 

consciente y luego inconsciente de la misma acción. Los hábitos orales parafuncionales son una 

de las principales causas de maloclusiones y deformidades dentoesqueléticas. (20) 

Dimensiones: 

1.- Succión labial 

 

Es el acto de chupar o succionar los labios o las mejillas, a menudo el labio inferior. Este 

comportamiento puede generar marcas dentales en los labios, posturas extrafuncionales de la 

mandíbula y patología de génesis friccional. Múltiples razones, incluyendo preocupación, 

tensión, estrés y ansiedad, pueden llevar a este comportamiento (21). 

En la evaluación clínica de los pacientes con el hábito de succión digital se observa 

linguoversión de los incisivos inferiores; vestibuloversión de los incisivos superiores; mordida 

cruzada posterior al referirse a la mejilla (22) 

2.- Succión digital 

 
 

Chuparse el dedo es una actividad deformante que suele comenzar en el útero y continuar hasta 

los tres o cuatro años, y que muchos autores consideran normal. Cuando persiste más allá de 

estas edades, se considera un signo de ansiedad o inestabilidad, que afecta al entorno social del 

niño y provoca que se burlen de él, lo critiquen, lo rechacen y lo castiguen (23). 

Consiste en introducir uno o varios dedos de una de las manos del niño (normalmente el primer 

dedo) en la cavidad oral, apoyando la yema del dedo o el pulgar sobre la bóveda palatina, la 

apófisis incisiva alveolar y la cara lingual o palatina de los incisivos superiores. La colocación 

del dedo entre las arcadas mantiene su separación, y la lengua se mantiene en contacto 

presionando durante la deglución, reforzando así esta acción.(24) 
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Se observa que los dientes anterosuperiores se inclinan hacia adelante; protrusión dentaria y 

presencia de diastemas, mordida abierta entre las dos arcadas, paladar más estrecho, los 

incisivos inferiores inclinados hacia atrás, incompetencia labial. (25) 

3.- Onicofagia 

 

Morderse las uñas, que es más frecuente en la infancia o la adolescencia que en los adultos, 

consiste en cortar o astillar las uñas con los dientes, lo que puede provocar daños en los dedos, 

los labios y las encías, así como infecciones. (20) 

Como resultado de la frecuente actividad de morderse las uñas, también puede causar 

enfermedades mandibulares y dentales, como daños en los dientes y en el esmalte. 

Clínicamente se puede observar desviación de uno o más dientes, desgaste dentario localizado 

y afectación localizada del tejido periodontal (26) 

4. Respiración bucal 

 

Se caracteriza por un aumento de la frecuencia de la respiración bucal. En casi todos los casos,  

se verifica una mezcla de respiración nasal y bucal, en diversos grados. (27) (28) 

5. Deglución atípica 

 
 

Se refiere a la zona de la lengua situada entre los dientes que más preocupa y a la que más se 

refieren los dentistas. Es la acción de empujar o sacar la lengua hacia delante en el momento de 

tragar. Algunos lo consideran el hábito bucal más común, asignándole una prevalencia del 50 

por ciento a los seis o siete años de edad y menos del 25 por ciento a los 16 o 18 años. (29) 

 
 

6. Bruxismo 

Una de las parafunciones caracterizada como una acción en la que el humano, en gran medida 

inconsciente, crea presiones compresivas o movimientos excursivos sobre los dientes, este 



15  

hábito puede ocurrir durante el día o la noche, con grados variables de intensidad y duración, y 

se considera un comportamiento parafuncional. Los síntomas pueden incluir hipertrofia de los 

músculos maseteros, dolores de cabeza recurrentes, molestias en el cuello, dificultades para 

dormir y desgaste de las superficies incisal y oclusal. (30) 

2.2.3. Maloclusiones 

 

Se trata de anomalías estructurales del desarrollo maxilomandibular. En consecuencia, surgen 

postnatalmente. Dan lugar a una desviación de la forma "natural" de la cara (31). 

Dimensiones: 
 

1. Maloclusiones del plano sagital 

 

Angle seleccionó los primeros molares superiores como punto de referencia para evaluar los 

dientes restantes debido a su ubicación segura dentro del macizo (31). 

Clases de Angle con relación molar: 

 

La categorización de Angle es estrictamente odontológica, sin embargo, se sigue utilizando a 

pesar de sus límites ya que se transmite fácilmente entre profesionales. Es importante recordar 

que la categorización de Angle incluirá cuatro categorías. Oclusión normal, también conocida 

como Normoclusión, Maloclusión Clase I, Maloclusión Clase II y Maloclusión Clase III (31). 

2.- Maloclusiones en el plano transversal 

Mordida cruzada posterior según Moyers, es la incapacidad de las arcadas superior e inferior 

para ocluir correctamente en una conexión lateral y puede ser causada por problemas de posición 

de los dientes, expansión de las bases óseas o discordancia extrema entre el maxilar y la 

mandíbula. Entre las variables etiológicas se incluyen factores genéticos (congénitos del 

desarrollo), anomalías en las bases esqueléticas, musculares y dentales, traumatismos, pérdida 

de dientes de leche, hábitos de succión, etc. (32). 

Ackerman y Proffit diferencian las mordidas cruzadas posteriores: 
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Según el lugar 
 

Mordida cruzada posterior lingual o palatina Mordida cruzada posterior que es lingual (o 

palatina), Mordida cruzada posterior bucal. (33) 

Según su localización 

 

Mordida cruzada posterior bilateral. 

Mordida cruzada posterior unilateral. (34) 

3. Maloclusiones en plano vertical 
 

Esto puede dar lugar al desarrollo de una mordida abierta. En el caso de un empuje lingual 

simple, según Moyers, está bien restringida en la zona anterior. En cambio, la mordida abierta 

asociada a un empuje lingual complicado es a veces difusa y difícil de caracterizar, al igual que 

la mordida abierta en individuos con un patrón de deglución infantil retenido o mantenido. En 

estos últimos, la maloclusión suele ser tan grave que ocluyen un solo molar en cada cuadrante. 

(29) 

2.3. Hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis General 

 

Existe influencia significativa de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares 

de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

Hipótesis Específicas 

 

Existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano transversal en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

Existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

Existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical en 

 
escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 
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1. METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de la investigación 

 

Se aplicó el método hipotético – deductivo, que permitió establecer si existe influencia de los 

hábitos parafuncionales con las maloclusiones. (35) 

 
 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

De enfoque cuantitativo donde las variables fueron medidas de forma numérica en sus diferentes 

dimensiones con sus respectivos indicadores. (35) 

3.3. Tipo de investigación 

 

Fue de tipo básico porque se examinó un tema a profundidad que precisó sobre el fenómeno que 

se deseó estudiar (35). 

 
 

3.4. Diseño de la investigación 
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Diseño no experimental puesto que se observó y registró los datos de la influencia de los hábitos 

parafuncionales sobre las maloclusiones (36). 

Corte transversal puesto que los datos fueron recolectados en un momento establecido. 

Nivel o alcance correlacional (40). 

 
 

3.5 Población, muestra y muestreo, criterios de selección 

 

3.5.1. Población 

 

La población la integraron 150 escolares matriculados de 6 a 12 años en una Institución 

Educativa de Lima, 2023. 

 
 

3.5.2. Muestra 

 

Se evaluó a los 150 escolares matriculados de 6 a 12 años en una Institución Educativa de Lima, 

2023. y se empleará la fórmula para estudio descriptivo. 

1.962 (150) (0.5) (0.5) 
 

0.052(150-1) + 1.962 (0.5) (0.5) 

3.8216x150x0.5x0.5 
 

0.0025x149 + 3.8416 x 0.25 

144.06 
  = 108.08 

1.3329 
 
 
 

Finalmente, la muestra quedó conformada por 109 escolares matriculados de 6 a 12 años de una 

Institución Educativa de Lima, 2023. 

3.5.3. Tipo de muestreo 

 

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 
 

3.5.4. Criterios de selección 

 

- Criterios de Inclusión 

 

 Escolares de 6 a 12 años. 
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 Escolares cuyos padres de familia autoricen firmando el consentimiento informado. 
 

 Escolares que deseen formar parte de la investigación. 

 

 

- Criterios de Exclusión 

 

 Escolares cuyos padres de familia no firmen ni coloquen su DNI en el consentimiento 

informado. 

 Escolares con tratamiento ortodóntico. 
 

 Escolares que no asistan el día de la recolección de los datos. 
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3.6. Variables y Operacionalización 
 

 

 
 

 

Variable 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

 
 

Hábitos 

parafuncionales 

 

Indicador  de 
actividades 

parafuncionales que 

realiza el paciente con 
poco o nulo control. 

 

Succión labial 
Succión digital 

 
Onicofagia 

Respiración bucal 

Deglución atípica 
Bruxismo 

 

Competencia labial 
Limpieza o la presencia de 

callosidades. 

Desgaste o mordeduras de las uñas. 
Verificación de la respiración bucal. 

Lengua protráctil 

Facetas de desgaste de los dientes 

 
 

Nominal 

 

Presenta 

No presenta 

Maloclusiones Anomalías  del 
desarrollo de las 

estructuras 
maxilomandibulares. 

 

Maloclusiones en 

plano transversales 

 
Maloclusiones en 

plano sagital 

 

Maloclusiones en 
plano vertical 

Mordida cruzada posterior Mordida 
cruzada posterior Bucal Mordida 

cruzada posterior Palatina Mordida 
cruzada posterior Bilateral Mordida 

cruzada posterior Unilateral. 

Normoclusión 
Maloclusión Clase I Maloclusión 

Clase II Maloclusión Clase III 
Mordida abierta anterior Mordida 

abierta posterior bilateral Mordida 
profunda anterior 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Presenta 

No presenta. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

 Primero se presentó la solicitud a Dirección de Escuela de Odontología para su respectiva 

autorización y redacción de carta de presentación 

 Luego se entregó el documento de presentación a la dirección de la Institución Educativa 

donde se le explicó los objetivos de la investigación, luego de la aprobación del director 

se coordinó el día, fecha y la hora para recolección de datos. 

 Primeramente, se realizó la entrega del consentimiento informado (impreso) donde se 

les explicó la metodología y objetivos de este estudio; se trabajó en horario de las 

mañanas. 

 Luego se entregó una encuesta a los padres, para evaluar los hábitos parafuncionales de 

sus menores hijos, el cual fue llenado y entregado en ese preciso momento. 

 Seguidamente se evaluó clínicamente al niño, se procedió a la observación directa 

registrando sobre la ficha odontológica de cada paciente; ya que ésta permitió una 

considerable cantidad de datos sobre los hábitos parafuncionales y la presencia de 

maloclusiones. Durante dicha evaluación se tuvieron en cuenta los siguientes factores: 

Se instaló un ambiente con la respectiva bioseguridad, donde se usaron los materiales 

esterilizados; espejos bucales, guantes y gasas gorro, mascarilla y gafas protectoras para 

la asepsia y antisepsia para la revisión respectiva de cada paciente. El equipo de 

exploración oral incluía sillas, abrebocas, espejos dentales, una regla milimetrada, hilo 

dental para medir la línea media y luz natural. 

Durante el examen extrabucal se evaluaron los labios; competencia o incompetencia de 

los labios; cierre postural de los labios; labio superior e inferior normal o corto; y seco 
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o húmedo, no muscular del buccinador, del orbicular de los ojos y de la borla del mentón. 

Examinar las uñas y cutículas en busca de signos de desgaste o mordedura, así como de 

inflamación o infección, la limpieza o existencia de callosidades en los dedos. 

 En el examen intraoral, abarcó los siguientes aspectos: dientes, problemas de 

maloclusión dental anteroposterior, vertical y transversal, espaciado anterior y posterior 

de los dientes, apiñamiento, desviación de la línea media superior e inferior, forma del 

paladar, lengua, amígdalas, problemas periodontales y aspectos de desgaste de los 

dientes. 

 Cuando la información de los padres y el diagnóstico clínico se correlacionaban 

favorablemente, se determinaba la presencia de un hábito parafuncional. 

 
 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Se obtuvo los resultados mediante una ficha de recolección de datos estructurada en tres partes 

definidas, de la siguiente manera: 

La primera se verificó las características sociodemográficas. 
 

La segunda constó de 21 preguntas donde se averiguará la presencia de los hábitos 

parafuncionales y luego se constató clínicamente. 

La tercera se verificó la presencia de maloclusiones. Anexo(2) 
 

3.7.2. Validación 

 

Se determinó que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos; la validación 

se llevó a cabo mediante el juicio de 5 validadores expertos en la materia, mediante el Alfa de 

Cronbach. Anexo (3) 
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3.7.4. Confiabilidad 

 

Así mismo se realizó una prueba piloto con 20 participantes que no fueron considerados dentro 

de la muestra y se encontró que el valor de kappa de cohen fue de (0.733) lo que indicó que la 

concordancia entre los observadores es satisfactoria, según la escala de Fleiss (0,61 – 0,80: 

acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atención al juicio de los validadores del código y el 

coeficiente Kappa los resultados obtenidos con válidos y confiables. Anexo (4) 

 
 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Se utilizó Excel para organizar los datos adquiridos de forma que pudieran ser analizados 

posteriormente mediante una herramienta estadística. Se utilizó el S.P.S.S. versión 26.0 para 

elaborar tablas y gráficos de la distribución de los datos sociodemográficos, la frecuencia de los 

hábitos parafuncionales y sus dimensiones y de las maloclusiones, y el análisis bivariante de las 

variables. Mediante la prueba Rho de Spearman, se confirmará la conexión entre las variables. 

 
 

3.9. Aspectos éticos 

 

Se consideró a los principios de la Declaración de Helsinki, y tomará los siguientes principios 

éticos: 

Autonomía. – respetando la capacidad de los sujetos de la investigación de deliberar acerca de 

sus acciones y actuar según sus decisiones. 

Beneficencia. - obligación moral por parte del investigador de actuar en beneficio de los 

participantes de la investigación promoviendo el bienestar. 
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No maleficencia. - es un principio de ámbito público y su incumplimiento está penado por la 

ley el cual no debe provocar daño ni sufrimiento, no producir capacidades. 

Por lo tanto, aclaro que el estudio se realizó en padres de familia, empleando técnicas 

descriptivas del estudio, el cual se hizo uso de consentimiento informado y asentimiento 

informado, previo a ello dichos documentos fueron revisados y aprobados por el Comité de 

Ética de la Institución UPNW y por tal razón la observación fue la herramienta fundamental del 

estudio, teniendo este criterio no se efectuó ningún procedimiento que modificó las variables de 

estudio. 
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN 
 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares de una 

Institución Educativa de Lima, 2023. 

Hábitos parafuncionales Maloclusión  Total 

 Plano 
 

transversal 

Plano 
 

sagital 

Plano 
 

vertical 

 

No presenta 3 44 0 47 

 
2.8% 40.4% 0.0% 43.1% 

Succión digital 0 2 0 2 

 
0.0% 1.8% 0.0% 1.8% 

Succión labial 3 14 4 21 

 
2.8% 12.8% 3.7% 19.3% 

Onicofagia 0 4 1 5 

 
0.0% 3.7% 0.9% 4.6% 

Succión labial y digital 0 0 3 3 

 
0.0% 0.0% 2.8% 2.8% 

Succión digital, onicofagia 3 9 6 18 

 
2.8% 8.3% 5.5% 16.5% 

Succión digital y respiración bucal 0 1 0 1 

 
0.0% 0.9% 0.0% 0.9% 

Onicofagia y respiración bucal 0 2 0 2 
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 0.0% 1.8% 0.0% 1.8% 

Respiración bucal y bruxismo 0 1 0 1 

 
0.0% 0.9% 0.0% 0.9% 

Succión digital, onicofagia y deglución 

 

atípica 

0 1 1 2 

0.0% 0.9% 0.9% 1.8% 

Succión digital, onicofagia y bruxismo 0 1 0 1 

 
0.0% 0.9% 0.0% 0.9% 

Onicofagia, respiración bucal y bruxismo 0 0 2 2 

 
0.0% 0.0% 1.8% 1.8% 

Succión labial, digital, onicofagia y 

 

bruxismo 

0 1 0 1 

0.0% 0.9% 0.0% 0.9% 

Succión digital, onicofagia, respiración 

 
bucal y bruxismo 

1 0 0 1 

0.9% 0.0% 0.0% 0.9% 

Succión digital, onicofagia, deglución 

 

atípica y bruxismo 

0 2 0 2 

0.0% 1.8% 0.0% 1.8% 

Total 10 82 17 109 

 
9.2% 75.2% 15.6% 100.0% 

 

Fuente: Propia 



24  

Gráfico 1. Influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en escolares de una 

Institución Educativa de Lima, 2023. 

 

 

 
 

 

 
En la tabla y gráfico 1 se observa que 3 escolares (2.8) con hábitos de succión digital y 

onicofagia presentaron maloclusión del plano transversal; 14 escolares (12.8%) con hábito de 

succión labial presentaron maloclusión del plano sagital y 6 escolares (5.5%) con hábitos de 

succión digital y onicofagia presentaron maloclusión del plano vertical. 
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Tabla 2. Influencia tiene los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano transversal 

en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 

Maloclusión en el plano transversal Total 

Hábitos 

parafuncionales 

Mordida cruzada 

posterior 

Mordida 

cruzada 

posterior 

bilateral 

Mordida cruzada 

posterior palatina 

No presenta 2 1 0 3 

 
20.0% 10.0% 0.0% 30.0% 

Succión labial 2 0 1 3 

 
20.0% 0.0% 10.0% 30.0% 

Succión digital, 

 
onicofagia 

1 1 1 3 

10.0% 10.0% 10.0% 30.0% 

Succión digital, 

onicofagia, 

respiración bucal y 

bruxismo 

1 0 0 1 

 

10.0% 
 

0.0% 
 

0.0% 
 

10.0% 

Total 6 2 2 10 

 
60.0% 20.0% 20.0% 100.0% 

 

Fuente: propia 
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Gráfico 2. Influencia tiene los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano 

transversal en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 

 

 
 
 

 
En la tabla y gráfico 2 del total de escolares con maloclusión del plano transversal se observa 

que el 20% presentaron succión labial y mordida cruzada posterior; el 10% presentaron Succión 

digital, onicofagia y mordida cruzada posterior bilateral, el 10% presentaron succión digital,  

onicofagia y mordida cruzada posterior unilateral. 
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Tabla 3. Influencia tiene los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

Hábitos parafuncionales Maloclusión en el plano sagital Total 

 Normoclusión Clase I Clase II Clase III  

No presenta 18 25 0 1 44 

 
22.0% 30.5% 0.0% 1.2% 53.7% 

Succión digital 1 0 0 1 2 

 
1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4% 

Succión labial 2 11 1 0 14 

 
2.4% 13.4% 1.2% 0.0% 17.1% 

Onicofagia 1 3 0 0 4 

 
1.2% 3.7% 0.0% 0.0% 4.9% 

Succión digital, onicofagia 4 4 0 1 9 

 
4.9% 4.9% 0.0% 1.2% 11.0% 

Succión digital y respiración 

 

bucal 

0 1 0 0 1 

0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 

Onicofagia y respiración bucal 1 0 1 0 2 

 
1.2% 0.0% 1.2% 0.0% 2.4% 

Respiración bucal y bruxismo 1 0 0 0 1 

 
1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 

Succión digital, onicofagia y 

 

deglución atípica 

0 1 0 0 1 

0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 

 
0 1 0 0 1 
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Succión digital, onicofagia y 
 

bruxismo 

0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 

Succión labial, digital, 

 

onicofagia y bruxismo 

1 0 0 0 1 

1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 

Succión digital, onicofagia, 

 

deglución atípica y bruxismo 

0 0 0 2 2 

0.0% 0.0% 0.0% 2.4% 2.4% 

Total 29 46 2 5 82 

 
35.4% 56.1% 2.4% 6.1% 100.0% 

Fuente: propia 

Gráfico 3. Influencia tiene los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital 

en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
 

En la tabla y gráfico 3 del total de escolares con maloclusión del plano sagital se observa que el 

4.9% presentaron succión labial y onicofagia y normoclusión; el 13.4% presentaron Succión 

labial y clase I, el 10% presentaron succión labial y clase II; el 2.4% presentaron succión digital, 

onicofagia, deglución atípica, bruxismo y clase III. 
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Tabla 4. Influencia tiene los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical 

en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

Hábitos parafuncionales  Maloclusión  Total 

Mordida 

abierta 

anterior 

Mordida 

abierta 

posterior 

unilateral 

Mordida 

abierta 

posterior 

bilateral 

Mordida 

profunda 

anterior 

 

Succión labial 0 0 1 3 4 

0.0% 0.0% 5.9% 17.6% 23.5% 

Onicofagia 0 0 0 1 1 

0.0% 0.0% 0.0% 5.9% 5.9% 

Succión labial y digital 1 0 0 2 3 

 

5.9% 
 

0.0% 
 

0.0% 
 

11.8% 
 

17.6% 

Succión digital, onicofagia 1 1 0 4 6 

 

5.9% 
 

5.9% 
 

0.0% 
 

23.5% 
 

35.3% 

Succión digital, onicofagia 
 

y deglución atípica 

0 0 1 0 1 

 

0.0% 
 

0.0% 
 

5.9% 
 

0.0% 
 

5.9% 

Onicofagia, respiración 
 

bucal y bruxismo 

2 0 0 0 2 

11.8% 0.0% 0.0% 0.0% 11.8% 

Total 4 1 2 10 17 

23.5% 5.9% 11.8% 58.8% 100.0% 

Fuente: propia 
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Gráfico 4. Influencia tiene los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical 

en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
 

 

 
En la tabla y gráfico 4 del total de escolares con maloclusión del plano vertical se observa que 

el 11.8% presentaron onicofagia, respiración bucal y bruxismo y mordida abierta anterior; el 

5.9% presentaron Succión digital y onicofagia y Mordida abierta posterior unilateral, el 5.9% 

presentaron succión labial y mordida abierta posterior bilateral I; el 23.5% presentaron succión 

digital y onicofagia y mordida profunda anterior. 
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Análisis inferencial 

 
 

“Se realizó la prueba preliminar de normalidad para establecer qué tipo de correlación usar,  

donde se encontró que el valor de p-valor = 0.000; por consiguiente, los datos no se ajustan a 

una distribución Normal, lo que se resulta en el procesamiento de datos no paramétricos”:  

decidiéndose usar la prueba estadística de Rho de Spearman. 

Tabla 5. Pruebas de Normalidad 
 

Kolmogórov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Maloclusión 0.670 109 0.000 

Hábitos 

 

parafuncionales 

0.239 109 0.000 

 

Fuente: propia 



32  

 

 
 

Prueba de hipótesis general 

 
 

H0 No existe influencia significativa de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

H1 Existe influencia significativa de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en 

escolares una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
Tabla 6. Prueba del Rho de Spearman de los hábitos parafuncionales y maloclusión. 

 

 
   Maloclusión 

Rho de Spearman Hábitos 
 

parafuncionales 

Coeficiente de 
 

correlación 

0.241 

  
Sig. (bilateral) 0.012 

  
N 109 

 

Fuente: Propia 

 

Se verifica relación de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.012 < 0.05), además como 

el valor de Rho es de 0.241 afirmamos que la correlación entre las variables es positiva baja. 
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Prueba de hipótesis específica N° 1 

 
 

H0 No existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano 

transversal en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
H1 Existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano transversal 

en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
Tabla 7. Prueba del Rho de Spearman de los hábitos parafuncionales y maloclusión del plano 

transversal. 

 
 

   Maloclusión plano 
 

transversal 

Rho de Spearman Hábitos 
 

parafuncionales 

Coeficiente de 
 

correlación 

-0.084 

  
Sig. (bilateral) 0.025 

  
N 109 

 

Fuente: Propia 

 

Se verifica relación de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.025 < 0.05), además como 

el valor de Rho es de 0.236 afirmamos que la correlación entre las variables es negativa muy 

baja. 
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Prueba de hipótesis específica N° 2 

 
 

H0 No influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
H1 Existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano sagital en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
Tabla 8. Prueba del Rho de Spearman de los hábitos parafuncionales y maloclusión del plano 

sagital. 

 
 

   Maloclusión plano 
 

sagital 

Rho de Spearman Hábitos 
 

parafuncionales 

Coeficiente de 
 

correlación 

-0.371 

  
Sig. (bilateral) 0.000 

  
N 109 

 

Fuente: Propia 

 

Se verifica relación de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05), además como 

el valor de Rho es de -0.371 afirmamos que la correlación entre las variables es negativa baja. 
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Prueba de hipótesis específica N° 3 

 
 

H0 No existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical 

en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
H1 Existe influencia de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano vertical en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
Tabla 9. Prueba del Rho de Spearman de los hábitos parafuncionales y maloclusión del plano 

vertical. 

 
 

   Maloclusión plano 
 

sagital 

Rho de Spearman Hábitos 
 

parafuncionales 

Coeficiente de 
 

correlación 

0.374 

  
Sig. (bilateral) 0.000 

  
N 109 

 

Fuente: Propia 

 

Se verifica relación de las variables principales (sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05), además como 

el valor de Rho es de 0.374, afirmamos que la correlación entre las variables es positiva baja. 
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4.1.2. Discusión de los resultados 

 

Esta tesis buscó determinar la influencia de los hábitos parafuncionales y maloclusión en 

escolares una Institución Educativa de Lima, 2023 empleando una ficha de recolección de datos 

y fue estructurada en tres unidades verificando que casi 14 escolares (12.8%) con hábito de 

succión labial presentaron maloclusión del plano sagital, se encontró relación positiva baja,  

estos resultados son similares a los resultados encontrados por Meza en el 2021 quien descubrió 

que había una relación significativa de maloclusiones funcionales con los hábitos orales. (11); 

de igual modo Baeshen en el 2021 encontró asociación de estos hábitos con el desarrollo de la 

maloclusión (12), por Vera resaltó que existe una estrecha relación entre las maloclusiones y el 

tipo de hábito (13) y por Pérez en el 2022 que concluyó que los hábitos parafuncionales tienen 

un efecto en la maloclusión de los adolescentes. (16). 

Siendo diferentes a lo encontrado por Paiva en el 2017 quién mencionó que no existe correlación 

entre los hábitos orales nocivos y las maloclusiones. (19) 

La importancia de estudiar la influencia de los hábitos parafuncionales en el desarrollo de 

maloclusiones fue que este diagnóstico permitirá otorgar posibles tratamientos y a la corrección 

de los hábitos y así optar por una decisión adecuada en el manejo y tratamiento de las mismas.  

Este estudio se encontró que el 75.4% presentaron maloclusión en el plano sagital y que el 57.9% 

presentaron hábitos parafuncionales siendo la succión digital frecuente en el 19.8%, similares a 

los resultados encontrados por Meza en el 2021 que observaron maloclusiones funcionales en 

el 64% y los hábitos orales prevalecían en un 66%, siendo la interposición labial la más frecuente 

en el 39% (11). 
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Resultados diferentes a los encontrados por Ramos en el 2017 quien observó deglución atípica 

en 87 individuos (43,5%), en cuanto a las maloclusiones, el catorce por ciento (14%) mordida 

cruzada. (15) 

 
 

En cuanto a las dimensiones del estudio, este estudio indicó que escolares con maloclusión del 

plano transversal se observa que el 20% presentaron succión labial y mordida cruzada posterior; 

escolares con maloclusión del plano sagital se observa que el 13.4% presentaron Succión labial 

y clase I, escolares con maloclusión del plano vertical se observa que el 23.5% presentaron 

succión digital y onicofagia y mordida profunda anterior; resultados similares a los encontrados 

por Benítez en el 2022 descubrió que el 50% tenían una clase esquelética Clase II subdivisión I 

y el 11,1% mordían objetos (10; Caruso en el 2019 mencionó que la respiración bucal fue 

frecuente en el 36,04% de los niños. (14); Pérez en el 2022 indicaron que la prevalencia de 

maloclusión Clase I fue de 39% y el hábito de chuparse el dedo con 34%. (16). 

Tongo en el 2017 encontró que el 48,2% de los niños evaluados no tenían hábitos orales y que 

el   63,5%   de    los    alumnos    presentaba    maloclusión    dental    anteroposterior.    (18) 

Sin embargo, Paiva en el 2017 encontró que las maloclusiones clases I, II y III no se vieron 

afectadas de forma apreciable por ninguno de los hábitos orales perjudiciales y que la conducta 

oral perjudicial más prevalente fue la respiración bucal con un 47,0%(19) 

Es sustancial tener en consideración el diagnóstico real de las maloclusiones profundizando y 

comprendiendo el comportamiento de la aparición de los mismos en la cavidad bucal a de la 

influencia de los hábitos parafuncionales; finalmente la identificación de los problemas 

existentes se puede crear habilidades motivando el desarrollo de programas preventivo 

promocionales, desarrollando diagnósticos correctos y tratamiento exitosos. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

 

5.1. Conclusiones 

 

- Existe influencia positiva muy baja de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones en 

escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

- Existe influencia negativa muy baja de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del 

plano transversal en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

- Existe influencia negativa baja de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del 

plano sagital en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 

- Existe influencia positiva baja de los hábitos parafuncionales con las maloclusiones del plano 

vertical en escolares de una Institución Educativa de Lima, 2023. 
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5.2. Recomendaciones 

 

 

- Se recomienda realizar estudios de ensayos clínicos controlados, para determinar con 

mayor grado de certeza y establecer que los hábitos parafuncionales causan 

maloclusiones. 

- Realizar investigaciones que evidencien las variaciones que originan los hábitos de 

mayor prevalencia agrupándolos según su procedencia, estableciendo información varía 

según la ubicación geográfica, nivel socioeconómico y grado de instrucción. 

- Realizar investigaciones con mayor número poblacional precisando mayor número de 

casos vigentes y organizarlos según su complejidad y alcance. 

- Brindar charlas en instituciones educativas, debido a que la presencia de estos hábitos 

pueden identificarse en casa; tratando de corregir e identificando un mejor pronóstico. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES 

 

DISEÑO 
METODOLÓGICO 

Problema general: 

 
¿Qué influencia tiene los hábitos 

parafuncionales con las 

maloclusiones en escolares de 

una Institución Educativa de Lima, 

2023? 

Problemas específicos 

 
 

¿Cuál es la influencia tiene los 

hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones del plano 

transversal en escolares de una 

Institución Educativa de Lima, 

2023?? 

¿Cuál es la influencia tiene los 

hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones del plano sagital en 

escolares de una Institución 

Educativa de Lima, 2023?? 

¿Cuál es la influencia tiene los 

hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones del plano vertical en 

escolares de una Institución 

Educativa de Lima, 2023? 

Objetivo general: 
 

Determinar la influencia de los hábitos 

parafuncionales con las 

maloclusiones en escolares de una 

Institución Educativa de Lima, 2023. 

 
Objetivos específicos 

 
 

Identificar la influencia tiene los 

hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones del plano transversal 

en escolares de una Institución 

Educativa de Lima, 2023. 

Identificar la influencia tiene los 

hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones del plano sagital en 

escolares de una Institución Educativa 

de Lima, 2023. 

Identificar la influencia tiene los 
hábitos parafuncionales con las 
maloclusiones del plano vertical en 
escolares de una Institución Educativa 
de Lima, 2023. 

Hipótesis general: 
 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

Existe influencia significativa de los 

hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones en escolares de una 

Institución Educativa de Lima, 2023. 

Hipótesis nula (Ho) 

No existe influencia significativa de los 

hábitos parafuncionales con las 

maloclusiones en escolares de una 

Institución Educativa de Lima, 2023. 

 

Hábitos parafuncionales 

Maloclusiones 

Método de la 

investigación: 

Se aplicó el método 

hipotético – deductivo, el 

cual permitirá si existe 

relación entre las 

variables, primero a 

través de la observación 

del problema estudiado, 

de su desarrollo y 

comportamiento luego 

planteada la hipótesis 

poder contrastarla con la 

realidad, la misma que 

podrá ser confirmada o 

desmentida. 

 
Enfoque de la 

investigación: 

Esta investigación tiene 

un enfoque cuantitativo 

ya que las variables del 

estudio serán medidas 

de forma numérica en 

sus diferentes 
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    dimensiones con sus 

respectivos indicadores y 

gracias al análisis de 

datos responderá  las 

diversas interrogantes. 

Tipo de investigación: 

Fue de tipo aplicada 

porque se examinó un 

tema a profundidad que 

precisó  sobre   el 

fenómeno que se deseó 

estudiar; y sistematizó la 

práctica realizada en la 

investigación. 
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Anexo 2: INSTRUMENTO 
 

 
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

HABITOS PARAFUNCIONALES Y SU INFLUENCIA CON LAS MALOCLUSIONES 

EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCIÓN DE LIMA, 2023 

A) CUESTIONARIO 
DATOS DE FILIACION: 
SEXO: F( ) M( ) 

EDAD:  AÑOS 
HABITOS PARAFUNCIONALES 

- DIMENSION 1: SUCCION LABIAL 

1) ¿Su hijo se chupa el labio superior o 

11) ¿Permanece con la boca abierta la 
mayor parte del tiempo? 
SI NO   

12) ¿Ronca y tiene mucha salivación por las 
noches? 

SI NO   
DIMENSION 5 : Deglución atípica 

inferior? Si   No (si su respuesta es “no” 13) ¿Se atraganta cuando pasa los 
pasar a la siguiente dimensión) 

2) ¿Lo hace de día o de noche? 
 

3) ¿En     qué     momento     lo     hace? 
 

- DIMENSION 2: Succión digital 

4) ¿Su hijo se chupaba el dedo cuando era 

bebé? SI    NO     (si su respuesta es “no” pasar 

a la siguiente dimensión) 

5) ¿Actualmente se sigue chupando el 

dedo? SI NO      
6) ¿Qué dedo se chupa? Pulgar Índice 

Medio   Anular   Meñique    Varios 
dedos       

7) ¿Su hijo se chupa el dedo durante el día 
o durante la noche?      

DIMENSION 3 : Onicofagia 

8) ¿Su hijo se muerde las uñas? 

SI NO (si su respuesta es “no” pasar a la 

siguiente dimensión) 

9)¿Cuántas veces por semana lo hace? 

alimentos? 

SI NO   
14) ¿Empuja con la lengua los dientes? 

SI NO   
15) ¿Saliva exageradamente cuando pasa 

los alimentos? 
SI NO   

16) ¿Realiza esfuerzo para pasar los 
alimentos? 

SI NO   
DIMENSION 6: Bruxismo 

17) ¿Su hijo aprieta o frota los dientes? 
SI NO (si su respuesta es “no” pasar a la 

siguiente dimensión) 

18) ¿Lo hace durante el día o la noche? 
SI NO   

19) ¿Se queja de dolor al despertar? 
SI NO   

 
 

DIMENSION 4 : Respiración bucal 

10) ¿Su hijo respira por la boca? 
SI NO   
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HÁBITOS 
PARAFUNCIONALES 

SI NO 

SUCCION DIGITAL   

SUCCION LABIAL   

ONICOFAGIA   

RESPIRACION BUCAL   

DEGLUCION ATÍPICA   

BRUXISMO   

 

Maloclusiones en el 

plano vertical 
SI NO 

Mordida abierta anterior   

Mordida abierta 
posterior unilateral 

  

Mordida abierta 

posterior bilateral 

  

Mordida profunda 

anterior 

  

 

Maloclusiones en el 

plano transversal 
SI NO 

Mordida cruzada anterior   

Mordida cruzada posterior 

Bucal 

  

Mordida cruzada posterior 

Palatina 

  

Mordida cruzada posterior 

Bilateral 

  

Mordida cruzada posterior 
Unilateral 

  

 

Maloclusiones en el 

plano sagital 

si no 

Normoclusión   

Maloclusión Clase I   

Maloclusión Clase II   

Maloclusión Clase III   

 

 

 

 

 

B) FICHA DE OBSERVACIÓN DIMENSIÓN 2 
 

DIMENSIÓN 3 

 

MALOCLUSIONES 
DIMENSION 1 



 

Anexo 3: Validez del Instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe de Turnitin 

 
 
 
 

 
 

 



62  

Anexo 9: Fotografías 

Fotografía nª01. Frontis de la Institución Educativa 

 
 

 
Fotografía nª02. Ingreso a la institución 
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Fotografía nª03. Comunicando al padre de familia sobre el consentimiento y cuestionario 
 

 

Fotografía nª04. Registro fotográfico intraoral 
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Fotografía nª05. Toma de registro fotográfico por el operador 
 

 

 

 
 

 

 
 


