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RESUMEN 

El objetivo de la presente tesis fue determinar la relación entre los hábitos parafuncionales 

orales y los tipos de personalidad en pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

privado de Lima durante el año 2024. Para ello, se llevó a cabo un estudio hipotético-

deductivo con un diseño cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, no 

experimental y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 384 pacientes. Los 

resultados mostraron que el hábito parafuncional oral más prevalente fue el rechinido de 

dientes, con un 16,1%. En cuanto a los tipos de personalidad, la extraversión fue la más 

común, con un 31,0%. Según el sexo, se evidenció que de todos los hábitos 

parafuncionales orales, el hábito de rechinar los dientes tiene una mayor relación 

estadísticamente significativa con la personalidad de extraversión en pacientes del sexo 

femenino (p=0,000). Según edad, se evidenció que de todos los hábitos parafuncionales 

orales, el hábito de rechinar los dientes tiene una mayor relación estadísticamente 

significativa con la personalidad de Estabilidad emocional en pacientes de edades de 25  

- 31 años (p=0,000). En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay relación en algunos de 

los hábitos parafuncionales orales y los diferentes tipos de personalidad en pacientes 

atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, donde (p <0,05), 

siendo el hábito de rechinar los dientes que tiene una mayor relación significativa con la 

personalidad de extraversión (p=0,000). En conclusión, se puede afirmar que existe una 

relación significativa entre los hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad 

en los pacientes atendidos en el consultorio odontológico privado de Lima durante 2024. 

Palabras clave: Hábitos orales, personalidad,  rechinamiento de los dientes,  hábito de 

comerse las uñas. 
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ABSTRACT 

The objective of this thesis was to determine the relationship between oral parafunctional 

habits and personality types in patients treated in a private dental office in Lima during 

the year 2024. To this end, a hypothetical-deductive study was carried out with a 

quantitative, observational, cross-sectional, prospective, non-experimental and 

correlational design. The sample consisted of 384 patients. The results showed that the 

most prevalent oral parafunctional habit was teeth grinding, with 16.1%. Regarding 

personality types, extraversion was the most common, with 31.0%. According to sex, it 

was shown that of all oral parafunctional habits, the habit of teeth grinding has a greater 

statistically significant relationship with the extraversion personality in female patients (p 

= 0.000). According to age, it was evident that of all the oral parafunctional habits, the 

habit of grinding teeth has a greater statistically significant relationship with the 

Emotional Stability personality in patients aged 25 - 31 years (p = 0.000). In the context 

of the chi square test, there is a relationship in some of the oral parafunctional habits and 

the different personality types in patients treated in a private dental office in Lima - 2024, 

where (p <0.05), being the habit of grinding teeth that has a greater significant relationship 

with the extraversion personality (p = 0.000). In conclusion, it can be stated that there is 

a significant relationship between oral parafunctional habits and personality types in 

patients treated in the private dental office in Lima during 2024. 

 

Keywords: Oral habits, personality, teeth grinding, nail biting habit. 
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Introducción 

Los hábitos parafuncionales bucales se refieren a cualquier actividad anormal que afecta 

la estructura de la cavidad bucal. Estos hábitos son comunes en diversas sociedades y 

varían en intensidad, pudiendo generar consecuencias tanto físicas como psicológicas. 

Cuando estos hábitos superan la tolerancia fisiológica del individuo y la capacidad 

estructural del sistema masticatorio, pueden ocasionar daños en este sistema, sus 

articulaciones y en la salud en general. Se consideran actividades motoras anormales del 

sistema masticatorio, que se desvían de su funcionamiento normal, tanto cualitativa como 

cuantitativamente. 

Entre los hábitos parafuncionales orales más comunes se incluyen morderse las uñas, 

rechinar y apretar los dientes, morderse los labios, morder objetos duros y masticar chicle. 

Estos hábitos a menudo están relacionados con factores como el estrés, la ansiedad y las 

tensiones emocionales, así como con el tipo de personalidad del individuo. De acuerdo 

con la literatura existente, las causas de los hábitos bucales parafuncionales son 

multifactoriales, e incluyen trastornos del sueño (parasomnia), lesiones cerebrales 

traumáticas y discapacidades neurológicas, así como factores psicológicos, como el estrés 

emocional y la ansiedad. Además, el tipo de personalidad de una persona puede influir en 

su respuesta y recuperación frente a situaciones estresantes, lo que podría llevar a la 

adopción de comportamientos orales parafuncionales como una forma de manejar dichos 

problemas psicológicos. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Hoy en día, las personas están expuestas a diversos problemas cotidianos que 

desencadenan respuestas fisiológicas que afectan los sistemas endocrino, neurológico e 

inmunológico, lo que puede precipitar eventos clínicos como los hábitos parafuncionales 

orales. Estos hábitos, aunque comunes en la población, son considerados una amenaza 

para la salud bucal, ya que pueden generar consecuencias perjudiciales para el bienestar 

oral de los individuos. (1)  A pesar de su alta prevalencia y los estudios realizados sobre 

el tema, aún existen vacíos en cuanto al diagnóstico y abordaje terapéutico debido a la 

naturaleza multifactorial de estos hábitos. Es fundamental que los expertos en la materia 

evalúen a cada paciente de forma individualizada, ya que cada ser humano exhibe 

características únicas que deben ser consideradas al elegir el tratamiento más adecuado, 

sin que este se convierta en un problema adicional para quienes lo padecen. (2) (3) 

Los hábitos parafuncionales orales siguen siendo un tema controvertido, y aún no se ha 

logrado establecer una relación directa de causa y efecto que explique la aparición de 

estas actividades anormales. Estos hábitos pueden causar secuelas tanto extraorales como 

intraorales, generando problemas como el deterioro dental, desplazamiento de dientes, 

cúspides fisuradas, exostosis alveolares, trastornos musculares y de la articulación 

temporomandibular, entre otros. (4) (5) 

Por otro lado, los tipos de personalidad están relacionados con patrones consistentes de 

pensamientos, emociones y comportamientos en los individuos. (6)  La psicología de los 

rasgos sostiene que las personas difieren en sus características a lo largo del tiempo y en 

diferentes contextos, pero cuando estos rasgos son muy marcados, pueden influir en la 
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manera en que una persona se comporta y responde a las situaciones. En este sentido, la 

tensión situacional puede generar problemas personales y sociales. (7) (8) 

En cuanto a la estética dental, las personas con una sonrisa atractiva suelen ser percibidas 

de manera más favorable que aquellas con maloclusiones, lo que puede generar problemas 

emocionales o sociales para el individuo. Además, un sujeto con una personalidad 

definida puede percibir su aspecto facial de manera diferente, siendo la sonrisa un factor 

esencial en la armonía facial. Los rasgos de personalidad afectan la salud psicológica y 

cómo el individuo maneja y supera factores estresantes, lo que resalta la importancia de 

considerar estos aspectos en el tratamiento odontológico. (9) 

En nuestra ciudad, se observa una alta tasa de individuos con problemas psicológicos, 

especialmente en áreas urbanas, donde el estilo de vida influye en la prevalencia de 

enfermedades. Es importante investigar la relación entre los rasgos de personalidad y los 

problemas dentales, ya que estos pueden afectar la salud general. (10) Por lo tanto, en la 

presente investigación se busca determinar la relación entre los hábitos parafuncionales 

orales y los tipos de personalidad en pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

privado en Lima durante el año 2024. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024? 

1.2.2 Problema específicos  

¿Cuáles son los hábitos parafuncionales orales en pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 2024? 

¿Cuáles son los tipos de personalidad en pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 2024? 

¿Existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

sexo? 

¿Existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

edad? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar los hábitos parafuncionales orales en pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 2024. 

Determinar los tipos de personalidad en pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 2024. 

Determinación la relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad 

en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

sexo. 

Determinar la relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

edad. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La justificación teórica ha aportado nuevos conocimientos sobre las variables estudiadas, 

al corroborar los hallazgos del estudio, donde se evidenció la relación existente entre los 

hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad. De no haberse investigado esta 

cuestión, no se habría obtenido una perspectiva adecuada sobre cómo estos factores 

pueden influir, tanto positiva como negativamente, en la salud oral. 

En consecuencia, este estudio no solo llena un vacío significativo en la literatura regional, 

sino que también genera un cuerpo de conocimiento que puede servir como referencia 

para futuros trabajos académicos. Además, contribuye al desarrollo de políticas y 

enfoques más integrales en la atención odontológica. 
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1.4.2 Metodológica  

La justificación metodológica de este estudio se basa en la necesidad de comprender cómo 

los factores psicológicos y comportamentales influyen en la salud bucodental. Para 

abordar esta problemática de manera efectiva, se seleccionaron técnicas y enfoques 

específicos que permitieron estudiar la interacción entre los hábitos orales y las 

características psicológicas de los pacientes. 

Además, al emplear enfoques validados, como cuestionarios estandarizados, se garantizó 

la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos, lo que aportó rigor científico al estudio. 

Esto justifica su capacidad para proporcionar una comprensión profunda y detallada sobre 

la interrelación entre los hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad, así 

como el impacto de esta relación en la salud bucodental de los individuos. 

1.4.3 Práctica 

La justificación práctica del estudio radica en la identificación de cómo los diferentes 

tipos de personalidad pueden estar relacionados con los hábitos parafuncionales orales en 

los pacientes. Este enfoque permitió desarrollar estrategias específicas para abordar 

problemas reales, basadas en los hallazgos obtenidos en la investigación, contribuyendo 

a una mejor comprensión y tratamiento de los hábitos parafuncionales orales en función 

de las características psicológicas de los pacientes. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal:  

El estudio se reflejó en el mes de Junio del 2024. 

1.5.2 Espacial:  
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El actual estudio se desarrolló en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

1.5.3 Recursos:  

Los recursos fueron aprobados por la investigadora, quien contrató a un profesional 

encargado de realizar los ensayos necesarios para obtener los resultados, así como a un 

experto en estadística para el procesamiento y análisis de los datos. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Chaudhry S. et al. (2023) llevó a cabo un estudio para examinar la presencia y 

coexistencia de múltiples hábitos parafuncionales orales en individuos con personalidad 

extrovertida. La metodología utilizada fue un estudio descriptivo transversal realizado en 

la Facultad de Odontología, Facultad de Medicina y Dental Sharif, Lahore, durante un 

periodo de 5 meses, de julio a noviembre de 2021. Los datos se recopilaron mediante un 

cuestionario médico y la escala de inventario de personalidad de diez ítems (TIPI). Los 

resultados mostraron una asociación significativa en la coexistencia del hábito 

parafuncional de morderse las uñas con apretar los dientes (p <= 0.001), rechinar los 

dientes (p <= 0.001), morder objetos duros (p <= 0.001) y masticar chicle (p = 0.027). 

Este estudio puede servir como una herramienta útil para los profesionales de la 

odontología, quienes podrán utilizar la evaluación de la personalidad para identificar la 

propensión de un individuo a desarrollar hábitos parafuncionales orales. De esta forma, 

los odontólogos podrán proporcionar tratamiento y asesoramiento oportunos para 

prevenir el deterioro de la salud dental debido a la aparición de estos hábitos. En 

conclusión, los hábitos parafuncionales orales que más frecuentemente coexistían con el 

hábito de morderse las uñas fueron el rechinamiento de dientes, seguido de morder 

objetos duros, masticar chicle y apretar los dientes. (11) 

 

Sánchez A. (2023) tuvo como objetivo principal corroborar la relación entre los rasgos 

de personalidad, los niveles de dopamina en orina y la evidencia de bruxismo en adultos 

bruxistas, contrastados con no bruxistas según género y edad, atendidos en la clínica del 

Sistema de Atención Integral a la Salud (SAISUV). La metodología utilizada fue 

transversal, analítica y observacional, con un muestreo no probabilístico. La muestra 
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estuvo compuesta por 65 colaboradores. Los resultados mostraron una alta prevalencia 

de bruxismo, atribuyéndose en gran medida al impacto del COVID-19. Además, las 

mujeres presentaron una mayor recurrencia e intensidad de bruxismo en comparación con 

los hombres. En cuanto a los rasgos de personalidad, el grupo de bruxistas mostró una 

fuerte asociación con el neuroticismo, especialmente en relación con el estrés y la 

ansiedad. Los niveles de dopamina en orina fueron más elevados en los bruxistas, 

particularmente en las mujeres y en los casos de bruxismo mixto. Los bruxistas también 

percibieron su condición de manera definitiva. En conclusión, se estableció una relación 

entre el bruxismo en mujeres, el rasgo de personalidad neuroticismo, los altos niveles de 

dopamina en orina y la percepción definitiva del bruxismo. (12) 

Afsar R. et al. (2023) realizó un estudio con el objetivo de analizar el impacto del rasgo 

de personalidad agradable en los hábitos parafuncionales orales. La metodología utilizada 

fue un estudio descriptivo transversal en la Facultad de Odontología de Sharif Medical 

and Dental, empleando un cuestionario médico y la escala de inventario de personalidad 

de diez ítems (TIPI). Los resultados revelaron una diferencia estadísticamente 

significativa en el rasgo de personalidad agradable en relación con los hábitos 

parafuncionales de moler los dientes (p=0,023) y morder objetos duros (p=0,013). Sin 

embargo, no se encontraron diferencias significativas en los hábitos de morderse las uñas 

(p=0,495), apretar los dientes (p=0,097) y masticar chicle (p=0,371). El estudio concluyó 

que las personas que no coincidían con la idea de tener el hábito de rechinar los dientes 

presentaron las puntuaciones más altas en amabilidad, mientras que las puntuaciones más 

bajas se encontraron en aquellos que no expresaron acuerdo ni desacuerdo con este hábito. 

Además, el rasgo de personalidad más frecuente se observó en aquellas personas que 

estaban de acuerdo en tener el hábito de morder objetos duros, mientras que fue menos 

frecuente en aquellos que no estaban de acuerdo con este hábito. (13) 
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Remuzgo A, Ccama J. (2023) tuvieron como objetivo identificar los factores asociados 

a la presencia de parafunciones orales en estudiantes universitarios de Tacna. La 

metodología utilizada fue descriptiva, prospectiva y transversal, con una muestra de 393 

estudiantes. Los resultados mostraron que la prevalencia de parafunciones orales fue del 

80,9%, siendo más frecuente en mujeres (84,0%) y en estudiantes de la Facultad de 

Ciencias Agropecuarias (92,8%). Se observó que 183 estudiantes, de entre 17 y 20 años, 

314 estudiantes solteros y 122 estudiantes de primer año presentaron parafunciones 

orales. Además, se evidenció una relación significativa entre la presencia de 

parafunciones orales y el año de estudios (p=0,037) así como la facultad a la que 

pertenecían (p=0,041). En conclusión, los resultados sugieren que la facultad y el año de 

estudios están relacionados con la presencia de parafunciones orales en los estudiantes 

universitarios de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. (14) 

Waheed Z. et al. (2022) llevó a cabo un estudio con el objetivo de investigar el impacto 

del rasgo de personalidad de apertura a la experiencia en los hábitos parafuncionales 

orales. La metodología fue un estudio descriptivo transversal realizado en la Facultad de 

Odontología, Facultad de Medicina y Dental Sharif, Lahore, durante 5 meses, entre julio 

y noviembre de 2021. Los resultados indicaron que la diferencia en las puntuaciones de 

los rasgos de personalidad relacionados con la apertura a la experiencia no fue 

significativa en relación con los hábitos parafuncionales orales de rechinar los dientes 

(p=0,28), apretar los dientes (p=0,36), morder objetos duros (p=0,86) y masticar chicle 

(p=0,83). Sin embargo, se encontró una relación significativa con el hábito de morder las 

uñas (p=0,03). En conclusión, el rasgo de personalidad de apertura a la experiencia fue 

más frecuente en las personas que no estaban de acuerdo con tener el hábito de morder 

las uñas o rechinar los dientes, y en aquellos que estaban de acuerdo con el hábito de 

apretar los dientes. Además, se observó una mayor frecuencia de este rasgo en las 
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personas que aceptaron tener el hábito de morder objetos duros y en aquellas que no 

estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo con el hábito de masticar chicle. (15) 

Butt H. et al. (2022) publicó un artículo con el objetivo de examinar la asociación entre 

los rasgos de personalidad extravertidos y los hábitos parafuncionales orales. La 

metodología consistió en un estudio descriptivo transversal realizado con 200 individuos 

de la Facultad de Odontología, Facultad de Medicina y Odontología Sharif, Lahore, 

durante un período de 5 meses, de julio a noviembre de 2021. Los datos fueron 

recolectados utilizando un cuestionario médico prevalidado y una escala de inventario de 

personalidad de diez ítems (TIPI). El tamaño de la muestra se calculó mediante el 

software de determinación de tamaño de muestra de la Organización Mundial de la Salud. 

Los resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa en los puntajes del 

rasgo de personalidad extraversión en relación con el hábito parafuncional de morderse 

las uñas (p=0,007). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en los 

hábitos de moler los dientes (p=0,114), apretar los dientes (p=0,076), morder objetos 

duros (p=0,74) y masticar chicle (p=0,659). La puntuación media más alta para el rasgo 

de extraversión se observó en individuos que aceptaron firmemente tener el hábito de 

morderse las uñas (129,23), rechinar los dientes (153,63), apretar los dientes (142,61) y 

morder objetos duros (12,07). En contraste, la puntuación media más alta para el hábito 

de masticar chicle (107,28) correspondió a aquellos individuos que no estaban de acuerdo 

con tener dicho hábito. En conclusión, se encontró que la puntuación media más alta para 

el rasgo de extraversión se asoció con los hábitos de morderse las uñas, rechinar los 

dientes, apretar los dientes y morder objetos duros, mientras que la puntuación más alta 

para el hábito de masticar chicle se dio en individuos que no aceptaron tener este hábito. 

(16) 
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Butt H. et al. (2022) llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar la relación entre 

los hábitos parafuncionales orales y los rasgos de personalidad en los individuos. La 

metodología consistió en un estudio descriptivo transversal realizado en la Facultad de 

Odontología, Facultad de Medicina y Odontología Sharif, Lahore, durante un período de 

5 meses, de julio a noviembre de 2021. Los resultados indicaron que la asociación entre 

los rasgos de personalidad y los hábitos parafuncionales orales no fue estadísticamente 

significativa. Específicamente, la relación entre el rasgo de personalidad de extraversión 

y los hábitos de morderse las uñas (p=0,267), rechinar los dientes (p=0,0754), apretar los 

dientes (p=0,450) y morder objetos duros (p=0,582) no mostró significancia estadística. 

De igual manera, no hubo una asociación significativa entre la amabilidad y los hábitos 

de morderse las uñas (p=0,112), rechinar los dientes (p=0,612), apretar los dientes 

(p=0,430), morder objetos duros (p=0,639) y masticar chicle (p=1,000). En cuanto al 

rasgo de conciencia, no se observó una asociación significativa con los hábitos de 

morderse las uñas (p=0,588), rechinar los dientes (p=0,588), apretar los dientes 

(p=0,325), morder objetos duros (p=1,000) y masticar chicle (p=1,000). Similarmente, la 

relación entre los rasgos de estabilidad emocional y apertura a la experiencia con los 

hábitos de morderse las uñas (p=0,138, p=0,594 respectivamente), rechinar los dientes 

(p=0,586, p=0,594 respectivamente), apretar los dientes (p=0,813, p=1,000 

respectivamente), morder objetos duros (p=0,075, p=0,347 respectivamente) y masticar 

chicle (p=0,585, p=0,556 respectivamente) tampoco resultó significativa. En conclusión, 

se observó que la mayoría de las personas, independientemente de su tipo de personalidad, 

tenían el hábito de apretar los dientes, seguido por el hábito de morder objetos duros. El 

hábito parafuncional menos frecuente reportado fue el de masticar chicle. (17) 
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Cárdenas G, Erquino A. (2022) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo principal fue 

identificar los hábitos parafuncionales orales más frecuentes en el alumnado de 

odontología de nuestra universidad. La metodología empleada fue descriptiva, no 

experimental y transversal, con una muestra de estudiantes. Los resultados mostraron que 

un 27% de los estudiantes presentaron hábitos parafuncionales orales, con una mayor 

recurrencia en mujeres (63,5%) en comparación con hombres (36,5%). El grupo de edad 

de 18 a 29 años mostró una mayor frecuencia en los cuatro hábitos evaluados: onicofagia, 

morder lapiceros, masticar chicle y destapar botellas con los dientes. En conclusión, 

aunque los hábitos parafuncionales orales estaban presentes en la población estudiada, su 

recurrencia fue mínima. Las mujeres mostraron una mayor recurrencia en los hábitos de 

morder lapiceros, seguidas de masticar chicle. Por otro lado, en los hombres, la 

recurrencia de estos hábitos fue baja, pero se destacó una elevada recurrencia en 

onicofagia, seguida de morder lapiceros. (18) 

Almutairi A. et al. (2021) realizó un estudio cuyo objetivo fue examinar la prevalencia 

de diversos hábitos parafuncionales orales en la comunidad adulta saudí, así como 

analizar su asociación con los niveles de ansiedad y las características de personalidad. 

La metodología fue un estudio transversal, en el que se utilizó un formulario electrónico 

de recopilación de datos distribuido al público a través de las redes sociales. Los 

resultados mostraron que los participantes informaron una variedad de hábitos 

parafuncionales, incluyendo masticar chicle de manera diaria (86%), morderse los 

labios/objetos (59%), apretar los dientes (45%), morderse las uñas (36%) y rechinar los 

dientes (32%). Los hombres fueron 3 veces más propensos a morderse las uñas en 

comparación con las mujeres, mientras que los grupos de edad más jóvenes tenían 1,5 

veces más probabilidades de presentar este hábito (P adj. < 0,001 y P adj. = 0,007). La 

mordida de labios/objetos fue significativamente más frecuente en los hombres, con una 
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probabilidad 1,3 veces mayor (P adj. = 0,015). Además, los participantes que se 

identificaron como extrovertidos mostraron una mayor propensidad a apretar los dientes 

(46,4%) (P = 0,024). Por otro lado, las personas emocionalmente estables tenían menos 

probabilidades de reportar hábitos como morderse las uñas (28,4%), rechinar los dientes 

(24,9%), apretar los dientes (35,8%) y morderse los labios/objetos (48,4%) (P < 0,001 

para cada uno). Los participantes con alta conciencia y estabilidad emocional también 

estaban significativamente menos asociados con los hábitos parafuncionales orales (P = 

0,007, P < 0,001). En conclusión, los hábitos parafuncionales orales son comunes en la 

población adulta saudí en diversos grados. Los factores de riesgo potenciales incluyen el 

género masculino, la edad joven, el estado civil soltero y las limitaciones financieras. (19) 

Cervantes L. (2017) tuvo como objetivo principal analizar la asociación entre el nivel de 

estrés académico, los tipos de personalidad y el bruxismo en los estudiantes del 

establecimiento estomatológico pediátrico II de la Universidad Alas Peruanas en 2017. 

La metodología fue prospectiva, transversal, analítica y explicativa, con una muestra de 

104 estudiantes. Los resultados revelaron una asociación significativa entre el nivel de 

estrés, los tipos de personalidad y el bruxismo (p=0,003). Se determinó que los niveles 

de estrés están relacionados con el bruxismo (p=0,003), así como que los tipos de 

personalidad también se asocian con este trastorno (p=0,012). Además, se encontró una 

asociación significativa entre los niveles de estrés y los tipos de personalidad (p=0,006). 

(20) 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Hábitos parafuncionales orales 

Es el producto de la perversión de una funcionabilidad cotidiana que se admite por la 

práctica cotidiana de un acto que no es requerido en boca. El hecho de que un hábito oral 
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sea perjudicial depende de varios componentes esenciales, como las frecuencias, las 

intensidades y las duraciones. Estos componentes genéticamente relacionados 

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

musculares. (21)  

Etiología   

Existe controversia respecto a la naturaleza de la etiología de la parafunción oral, ya sea 

de origen único o multifactorial. Sin embargo, en la actualidad se ha alcanzado un 

consenso en torno a la fuerte influencia de factores psíquico-emocionales, y más 

recientemente, se ha considerado la contribución del uso de ciertos fármacos en la 

etiopatogenia del bruxismo (21). 

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

modifican la percepción y la tolerancia del individuo ante síntomas físicos y factores 

estresantes. Dado el constante estado de alerta que impone la vida moderna, el profesional 

de la salud debe ser consciente del impacto que la etiología, las consecuencias y las 

implicaciones del mecanismo de parafunción oral tienen en el organismo humano, 

especialmente en aquellos individuos que se someterán a un tratamiento de ortodoncia 

(21). 

Aspectos neurofisiológicos de la parafunción oral  

Todas las funciones que realiza el complejo masticatorio dependen fundamentalmente del 

mecanismo de contracción muscular, que constituye una respuesta a un estímulo. Para 

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

entender la integración entre los principales componentes funcionales y anatómicos del 

sistema estomatognático y el sistema nervioso central (SNC) (22). 
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El rechinar y apretar los dientes están principalmente condicionados por el mecanismo de 

contracción muscular. La demanda muscular extrafuncional provocada por el bruxismo 

genera estímulos a través de los husos neuromusculares contenidos en el interior de las 

fibras musculares, los cuales viajan por las vías aferentes hasta los núcleos mesencefálicos 

del V par craneal (trigémino). Desde este núcleo, mediante neuronas secundarias 

específicas, se envían señales al núcleo motor del trigémino, situado justo debajo, el cual 

enviará mensajes a través de las neuronas motoras al músculo desde el que se originó el 

estímulo, provocando la contracción de sus fibras (23) (24). 

Clasificación de los hábitos parafuncionales orales   

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

manifestaciones clínicas. La severidad de los síntomas varía según los efectos 

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

entre los individuos. Esta variabilidad está determinada por los factores orgánicos de 

respuesta, adaptabilidad y predisposición, que se reflejan en la presencia de ciertas 

deficiencias en los componentes del sistema estomatognático (25) (26). 

Morderse las uñas (Onicofagia) 

El hábito de morderse las uñas es un problema médico común y frecuentemente no tratado 

en niños. Generalmente, comienza alrededor de los 3 o 4 años y alcanza su punto máximo 

a los 10 años. Su prevalencia aumenta durante la adolescencia, aunque tiende a disminuir 

posteriormente. En niños menores de 10 años, este hábito no depende del género, pero 

entre los adolescentes, la incidencia es mayor en los varones que en las niñas. Las 

complicaciones asociadas con morderse las uñas incluyen maloclusión de los dientes 

anteriores, reabsorción de las raíces dentales, infecciones parasitarias intestinales, 
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alteración del transporte oral de Enterobacteriaceae, infecciones bacterianas y destrucción 

alveolar (27). 

 

Masticar chicle  

El acto de masticar chicle de manera habitual puede causar un desgaste excesivo del 

esmalte dental e incluso provocar alteraciones en la alineación de la mordida. En 

particular, los molares superiores pueden separarse progresivamente, mientras que los 

molares inferiores tienden a desplazarse hacia atrás, lo que puede resultar en una 

sobremordida (28). 

Rechinar y apretar los dientes  

El rechinar de dientes es el acto involuntario de frotar las piezas dentales, que 

generalmente ocurre durante el sueño. Las causas pueden incluir estrés, concentración 

excesiva o el consumo de drogas ilegales. Los tratamientos recomendados incluyen el uso 

de férulas dentales nocturnas, la reparación de los dientes dañados y la terapia para el 

manejo del estrés (29). 

Masticar objetos duros 

Masticar objetos duros aplica fuerzas antinaturales sobre los dientes, lo que puede causar 

fracturas fácilmente. Además, una parte del objeto podría romperse y perforar las encías 

o quedar atrapada entre los dientes, causando dolor. Si el daño al esmalte dental es 

considerable, se podría recomendar restaurar el diente con una corona dental. En casos 

más graves, donde el daño afecta la pulpa o la raíz del diente, será necesario realizar un 

tratamiento de conducto para restaurarlo con una corona. (30) 
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Bruxismo 

En 2008, la Academia Americana de Dolor Orofacial definió al bruxismo como una 

actividad parafuncional, tanto diurna como nocturna, que implica apretar los dientes de 

manera involuntaria. (31) 

Factores etiológicos del bruxismo 

Se considera una patología de origen multifactorial. (31) 

Características clínicas del bruxismo 

El bruxismo puede manifestarse como un padecimiento orofacial o como cefalea en la 

región temporal. Se caracteriza por el acto involuntario de frotar los dientes, lo que 

produce un desgaste sin función masticatoria, y puede variar en grados de cronicidad. 

(31) 

Clasificación del bruxismo 

Bruxismo diurno: Se produce una fricción dentaria axial recurrente, estrechamente 

relacionada con el estrés psicosocial o físico. (31) 

Bruxismo nocturno: Son desórdenes motores inconscientes causados por alteraciones en 

la conducción nerviosa. (31) 

Según las actividades, se clasifican en: 

Céntrico: Predomina la presión de los dientes con mínima degradación, limitada a la 

faceta oclusal. Suele ocurrir durante la noche, con poca o ninguna dolencia muscular. (31) 
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Excéntrico: Se caracteriza por el rechinamiento de los dientes, con mayor degradación 

dental. Afecta áreas que sobresalen de la faceta oclusal y también ocurre principalmente 

durante la noche, con un daño muscular mínimo. (31) 

Según su gravedad, se clasifica en: 

Bruxismo leve: No ocurre todas las noches, tiene una recurrencia limitada y no está 

relacionado con la ansiedad. (32) 

Bruxismo moderado: Se observan abfracciones, aplanamiento de cúspides y exposición 

de dentina. (32) 

Bruxismo severo: Se presenta con la pérdida total del contorno dental, dolor muscular y 

articular que se irradia a la zona del oído y cabeza. (32) 

Diagnóstico del bruxismo 

Existen diversas herramientas y procedimientos que se pueden emplear para su 

diagnóstico, como la anamnesis, cuestionarios específicos, inspección clínica, exámenes 

funcionales y pruebas complementarias. (33) La anamnesis y los cuestionarios 

específicos ayudan a recopilar información, mientras que las exploraciones físicas y los 

exámenes complementarios son fundamentales. Las pruebas de imagenología permiten 

observar la morfología ósea alveolar, el ancho del ligamento periodontal y la visibilidad 

de cálculos pulpares. (34) (35) En cuanto a la articulación temporomandibular (ATM), se 

examina la libertad de movimiento, posibles hallazgos dolorosos y sonidos relacionados 

con su funcionamiento, así como la palpación. (34) (35) 

Estrategias terapéuticas para el control del bruxismo 

Dado que el bruxismo tiene una etiología multifactorial y afecta de diversas maneras a 
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las estructuras dentofaciales, su tratamiento se vuelve complejo. Cuando el sistema 

estomatognático alcanza su límite estructural de adaptabilidad, la intervención terapéutica 

se torna paliativa. El bruxismo puede controlarse mediante distintos procedimientos 

terapéuticos orientados a los signos y síntomas derivados de su desarrollo, que es 

progresivo y gradual. (36) (37) 

2.2.2. Tipos de personalidad 

La personalidad se define por una serie de rasgos, que son características estables que 

determinan la conducta y nos permiten hacer predicciones sobre el comportamiento de 

una persona. (38) 

Teoría del rasgo: Modelo de los Cinco Grandes 

La teoría de los rasgos, propuesta por Cattell, se basa en un esquema empírico que dio 

lugar al modelo de los Cinco Grandes. Este modelo sostiene que existen cinco 

componentes esenciales de la personalidad que no son meros conceptos, sino dimensiones 

reales de la personalidad. A diferencia de la teoría de Eysenck, este enfoque no aborda el 

origen fisiológico de estos rasgos, sino que se centra en su manifestación a través de un 

análisis factorial. (39) 

Sollod et al. afirman que, al principio, Cattell identificó 16 rasgos, pero con el tiempo, 

otros investigadores descubrieron que estos rasgos podían agruparse en cinco factores 

fundamentales de la personalidad. (39) 

Cada uno de los cinco componentes incluye facetas que se pueden medir de forma 

independiente. (39) 

Los Cinco Grandes Rasgos de Personalidad: 
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Extraversión (E) 

La extraversión se refiere a la tendencia de una persona a buscar la interacción social y a 

sentirse energizada por ella. Incluye características como ser hablador, enérgico, asertivo 

y extrovertido. Las personas extrovertidas suelen ocupar posiciones de liderazgo, ser las 

primeras en ofrecer sus opiniones y en involucrarse con los demás, especialmente en 

situaciones sociales como citas. A menudo reportan altos niveles de felicidad. Aunque la 

extraversión es generalmente vista como un rasgo positivo, también puede ser 

problemática, ya que las personas extrovertidas tienden a distraerse fácilmente por sus 

interacciones sociales, lo que puede ser riesgoso en ciertas circunstancias. (40) 

El orden de nacimiento puede influir en la extraversión. Aunque los primogénitos tienden 

a obtener puntuaciones más altas en características como asertividad y dominancia, los 

hijos menores suelen destacar en aspectos como la sociabilidad. (40) 

Afabilidad (A) 

La afabilidad se refiere a la disposición de un individuo para llevar a cabo interacciones 

interpersonales con amabilidad y empatía, dentro de un continuo que va desde la 

compasión hasta el antagonismo. Las personas amables suelen ser empáticas, humildes, 

pacientes, generosas, respetuosas y emocionalmente equilibradas. Este rasgo les permite 

responder de manera calmada y reflexiva ante situaciones difíciles, evitando reacciones 

impulsivas como la agresividad o el retiro. (41) 

Minuciosidad (M) 

La minuciosidad se refiere a la tendencia de una persona a ser extremadamente detallista, 

cuidadosa y precisa en la realización de una tarea o actividad. Las personas minuciosas 

se caracterizan por su enfoque meticuloso, prestando atención a los más pequeños detalles 
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para asegurar que todo se realice con exactitud. Este rasgo es muy valorado en campos 

que requieren alta precisión, como la investigación científica, la arquitectura, la artesanía 

y otras actividades que demandan un alto nivel de cuidado. (42) 

Estabilidad emocional (C) 

La estabilidad emocional describe la capacidad de un individuo para manejar sus 

emociones de manera equilibrada y adaptativa frente a los desafíos cotidianos. Las 

personas emocionalmente estables mantienen el control sobre sus respuestas 

emocionales, evitando reacciones desproporcionadas ante el estrés, la frustración o los 

cambios. Son resilientes, capaces de mantener la calma y el autocontrol sin verse 

arrastrados por altibajos emocionales intensos. (43) 

Apertura a la experiencia (O) 

La apertura a la experiencia se refiere a la disposición de una persona a buscar nuevas 

experiencias y valorar lo nuevo. Las personas con alta apertura suelen ser imaginativas, 

creativas, curiosas y apreciativas de la diversidad. Prefieren la variedad y tienen una 

mente abierta, mientras que aquellas con baja apertura tienden a evitar el cambio y se 

centran en unos pocos intereses específicos. Dentro de este rasgo, se encuentran varias 

facetas, como: 

Imaginación: Se refiere a la capacidad de pensar de manera creativa y resolver problemas 

fuera de lo común. Las personas con alta imaginación son naturalmente creativas y 

disfrutan de explorar ideas innovadoras. (44) 

Intereses artísticos: Estas personas tienen una apreciación por las artes y se interesan por 

la naturaleza y lo estéticamente hermoso. (44) 



 

33 

 

Emocionalidad: Este rasgo se refiere a la capacidad de encontrar equilibrio emocional y 

expresividad. Algunas teorías sugieren que nuestra capacidad para expresar emociones 

está influenciada por las experiencias tempranas y los condicionamientos sociales. (45) 

Aventura: Las personas con un alto nivel de este subrasgo son audaces y disfrutan de 

asumir riesgos, encontrando satisfacción en salir de su zona de confort. (45) 

Intelecto: Las personas con alto intelecto tienden a ser filosóficas y disfrutan de 

reflexionar sobre ideas abstractas, demostrando curiosidad e intriga por los conceptos 

complejos. (45) 

Liberalismo: Este componente está relacionado con la apertura a ideas y sistemas que 

promuevan la diversidad y la autonomía, en contraposición a las reglas estrictas y 

tradicionales. (45) 

2.3 Términos basicos 

Hábitos parafuncionales orales: Son el resultado de la alteración de las funciones orales 

normales, provocada por la repetición habitual de actividades que no son necesarias para 

la boca. (21) 

Morderse las uñas (Onicofagia): Es un problema médico común y a menudo no tratado 

en niños. Este hábito suele comenzar entre los 3 y 4 años de edad, alcanzando su pico 

máximo alrededor de los 10 años. 

Bruxismo: En 2008, la Academia Americana de Dolor Orofacial definió el bruxismo 

como actividades parafuncionales, ya sean diurnas o nocturnas, que involucran apretar 

los dientes de manera involuntaria. (31) 
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Personalidad: Se define por una serie de rasgos, que son indicativos y relativamente 

estables de la personalidad. Estos rasgos definen la conducta y nos permiten hacer 

predicciones sobre el comportamiento de una persona. (38) 

Extraversión (E): Este rasgo evalúa la tendencia de una persona a interactuar de manera 

constante con los demás. Los sujetos extrovertidos suelen ser sociables y enérgicos, pero 

también pueden mostrar características de dominio y asertividad en sus interacciones. 

(40) 

Amabilidad (A): La amabilidad se refiere a la capacidad de una persona para interactuar 

con los demás desde una postura de compasión y empatía, en contraste con la 

antagonismo o el conflicto. Las personas amables son empáticas, generosas y muestran 

un buen control emocional. (41) 

Responsabilidad (C): Este rasgo examina el grado de organización, persistencia y 

motivación de una persona hacia la consecución de metas. La responsabilidad implica 

rendir cuentas de las propias acciones, así como conocer y seguir reglas, leyes y códigos 

de conducta. 

Apertura (O): Este rasgo se asocia con los valores liberales y la disposición a explorar 

nuevas experiencias. La apertura refleja la apreciación por la diversidad de experiencias, 

la tolerancia y la curiosidad hacia lo desconocido. (44) 

Emocionalidad: La emocionalidad implica el equilibrio y control de las emociones. 

Existen dos perspectivas principales sobre este tema: una que sugiere que somos 

condicionados por las experiencias sociales desde la juventud, y otra que considera cómo 

la capacidad de expresar emociones impacta nuestro bienestar. (45) 
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Intereses artísticos: Este subrasgo refleja la capacidad de una persona para apreciar la 

belleza y la creatividad, especialmente en contextos artísticos. Además, quienes poseen 

este rasgo tienden a tener un pensamiento independiente y valoran la exploración estética. 

(44) 

2.4 Formulación de hipótesis  

2.4.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

Ho: No existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

sexo.      

Ho: No existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

sexo. 

Hi2: Existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

edad. 



 

36 

 

Ho: No existe relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según 

edad. 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación: El enfoque utilizado fue hipotético-deductivo, ya que 

consistió en formular una hipótesis sobre las dos variables investigadas, con el objetivo 

de verificar su validez a través de los resultados obtenidos. (46) 

3.2. Enfoque de la investigación: La metodología fue cuantitativa, porque se ejecutó los 

cálculos de nuestras variables por técnicas estadísticas, por ende, podremos observar y 

verificar la relación que presenten entre sí. (46)  

3.3. Tipo de investigación: Fue observacional, porque se visualizó la variable de modo 

natural como se exhibe. Correlacional, ya que evidenciamos la relación que exhibió entre 

sí. Transversal, porque los cá lculos se dieron en un solo lapso, y prospectivo. (46) 

 

3.4. Diseño de la investigación: Conforme el parámetro de Hernández R. fue no 

experimental, porque no manipularemos la variable en análisis a conveniencia del 

investigador para examinar de modo específico las consecuencias generadas. (46) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población englobada por pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular 

de Lima – 2024. 
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3.5.2 Criterios de inclusión:  

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

• Pacientes que firmarón el consentimiento informado para colaborar en la tesis. 

• Pacientes cuyo rango de edad oscila entre los 25 y los 52 años. 

• Pacientes diagnosticados con hábitos parafuncionales orales, como bruxismo, 

morderse las uñas, masticar objetos, etc. 

 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

• Pacientes con abordajes de conducta. 

• Pacientes con tratamiento de ortodoncia. 

• Pacientes con trastornos mentales. 

3.5.4 Muestreo 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: probabilístico de tipo aleatorio simple. 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
             

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

p = Probabilidad de éxito = 0,5 

q = Probabilidad en contra = 0,5 

d = Margen error (5%) 
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n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

n=384 

 

Para el tamaño de la muestra fue 384 pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de medición 

 

Escalas Valorativas 

 

 

 

V1: Hábitos 

parafuncionales orales 

 

 

 

 

 

Es la existencia de las 

acciones repetitivas que 

perjudican la salud oral. 

 

• Morderse las uñas 

• Rechinar los 

dientes 

• Apretar los 

dientes 

• Masticar objetos 

duros 

• Masticar chicle 
 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

Cualitativa Nominal 

 
Presencia: 11 – 25 puntos 

 

Ausencia: 0 -10 puntos 

 

 

 

 

V2: Tipos de 

personalidad 

 

 

 

 

Son los diferentes rasgos 

de personalidad que tiene 

los individuos. 

 

 

• Extraversión  

• Afabilidad 

• Minuciosidad 

• Estabilidad 

emocional 

• Abierto a la 

experiencia 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

Cualitativa Nominal 

 

Extraversión: 1, 6R; 

Afabilidad: 2R, 7; 

Minuciosidad; 3, 8R; 

Estabilidad Emocional: 

4R, 9; Abierto a la 

Experiencia: 5, 10R. 
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3.6.1 Definición operacional 

Tipos de personalidad: Son los diferentes rasgos de personalidad que tiene los 

individuos. 

Hábitos parafuncionales orales: Es la existencia de las acciones repetitivas que 

perjudican la salud oral.  

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta, mediante la cual se recopilaron datos sobre los tipos 

de personalidad y los hábitos parafuncionales orales. 

Para obtener información sobre los tipos de personalidad, se empleó un cuestionario 

basado en teorías psicológicas sobre la clasificación de los rasgos de personalidad, 

denominado TIPI. Este cuestionario incluyó preguntas relacionadas con dimensiones 

como extraversión, amabilidad, minuciosidad, estabilidad emocional y apertura a la 

experiencia. 

En cuanto a los hábitos parafuncionales orales, se diseñaron preguntas específicas para 

identificar comportamientos asociados con el uso excesivo de los músculos mandibulares 

o los dientes fuera de las funciones normales de masticar y hablar. Algunos ejemplos de 

estos hábitos incluyen el bruxismo (rechinar o apretar los dientes), morderse las uñas, 

masticar objetos no alimenticios, entre otros. A través de preguntas detalladas, se buscaba 

obtener información sobre la frecuencia y las circunstancias en las que ocurrían estos 

comportamientos. 
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La encuesta fue aplicada a una población definida, a quienes se les solicitó que 

respondieran de manera honesta y sin influencias externas. Una vez obtenida la 

información, se agradeció la participación y se procedió al vaciado de los datos en una 

hoja de Excel para su posterior análisis estadístico. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Evaluación de los rasgos de personalidad  

Para evaluar la personalidad se utilizará El Inventario de Personalidad Típico (TIPI) donde 

evaluó rasgos de personalidad. Como los siguientes:  

Extraversión  

Afabilidad 

Minuciosidad 

Estabilidad emocional 

Abierto a la experiencia 

Se utilizará una escala: 

Completamente en desacuerdo: 1 

Moderadamente  en desacuerdo: 2 

 

Un poco en desacuerdo: 3 

Ni en desacuerdo  ni acuerdo: 4 

Un poco de acuerdo: 5 

Moderadamente de acuerdo: 6 

Completamente de acuerdo: 7 

 

El TIPI se calificó (“R” denota enunciados que deben ser decodificados al revés): 

Extraversión: 1, 6R; Afabilidad: 2R, 7; Minuciosidad; 3, 8R; Estabilidad Emocional: 4R, 

9; Abierto a la Experiencia: 5, 10R. 
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Evaluación de hábitos parafuncionales orales  

Los hábitos parafuncionales orales a evaluar fue: 

Morderse las uñas 

Rechinar los dientes 

Apretar los dientes 

Morder objetos duros 

Masticar chicle 

Para identificar los hábitos parafuncionales se marcó según la escala de Likert:  

Muy en desacuerdo: 1 

Desacuerdo: 2 

Ni de acuerdo Ni en desacuerdo: 3 

De acuerdo: 4 

Muy de acuerdo: 5 

3.7.3. Validación 

El instrumento utilizado para evaluar los hábitos parafuncionales orales fue el 

desarrollado por Waheed Zainab y colaboradores, publicado en 2023 por el Colegio 

Dental de Pakistán.  

 

Por otro lado, para la evaluación de los tipos de personalidad se empleó el Inventario de 

Personalidad Típico (TIPI), el cual ha sido calificado y validado en diversas facultades 

de odontología tanto a nivel nacional como internacional. 

 

La encuesta se tomó del artículo de Afsar R. et al. titulado “Impact of Personality Trait 

of Agreeableness on Oral Parafunctional Habits” publicado en el Journal of Gandhara 

Medical and Dental Science en el año 2023. 
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3.7.4. Confiabilidad 

Los valores de las pruebas de confiabilidad han sido obtenidos de los artículos bases, del 

cual se aplicó la prueba de Alfa de Cronbach al instrumento de hábitos parafuncionales 

orales donde el resultado fue aceptable obtuviéndose un valor mayor a 0.80 que permitió 

reproducir el instrumento. No obstante, el instrumento de tipos de personalidad obtuvo 

un Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.85 respectivamente. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se confeccionarán tablas de frecuencias absolutas y relativas en el programa SPSS de las 

cifras alcanzadas por variable de hábitos orales. 

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

3.9. Aspectos éticos 

Se efectuarón los criterios definidos por el Colegio Odontológico del Perú.  

 

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

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

  

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

principios de equivalencia, solidez y equidad.  
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4.1. Resultados 

Tabla 1. Hábitos parafuncionales orales en pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 2024 

Hábitos parafuncionales orales  

  
Morderse las 

uñas 

Rechinar los 

dientes 

Apretar los 

dientes 

Morder 

objetos duros 

Masticar 

chicle 

  n % n % n % n % n % 

Muy en 

desacuerdo 
97 25,3 31 8,1 29 7,6 25 6,5 28 7,3 

Desacuerdo 247 64,3 237 61,7 224 58,3 231 60,2 252 65,6 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

40 10,4 54 14,1 84 21,9 99 25,8 55 14,3 

De acuerdo 0 0,0 62 16,1 47 12,2 29 7,6 49 12,8 

Muy de 

acuerdo 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 384 100,0 384 100,0 384 100,0 384 100,0 384 100,0 

Fuente: propia del investigador       
 

Podemos visualizar que los hábitos parafuncionales orales presentó un mayor porcentaje 

de respuestas que están de acuerdo con 16,1% en rechinar los dientes. 

 

Figura 1. Hábitos parafuncionales orales en pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 2024. 
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Tabla 2. Tipos de personalidad en pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024 

Tipos de personalidad 

  n % 

Extraversión 119 31,0 

Estabilidad emocional 105 27,3 

Abierto a la experiencia 79 20,6 

Afabilidad 29 7,6 

Minuciosidad 52 13,5 

Total 384 100,0 

Fuente: propia del investigador  
 

En la presente tabla podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 31,0%, de los 

pacientes presenta una personalidad de extraversión. 

 

Figura 2. Tipos de personalidad en pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024 
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Tabla 3. Relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, según sexo 

 

Hábitos 

parafuncionales 

orales  

Tipos de 

personalidad 
Sexo Valor p 

S. 

asintótica 

(bilateral) 

valor p 

 Morderse las uñas 

Extraversión 
Femenino 0,020 

14, 722a 0,065 
Masculino 0,097 

Estabilidad 

emocional 

Femenino 0,111 
14, 093a 0,079 

Masculino 0,120 

Abierto a la 

experiencia 

Femenino 0,452 
9, 555a 0,298 

Masculino 0,799 

Afabilidad 
Femenino 0,178 

5, 879a 0,437 
Masculino 0,443 

Minuciosidad 
Femenino 0,896 

7, 438a 0,490 
Masculino 0,207 

Rechinar los dientes 

Extraversión 
Femenino 0,016 

25, 191a 0,000 
Masculino 0,027 

Estabilidad 

emocional 

Femenino 0,019 
24, 030a 0,020 

Masculino 0,035 

Abierto a la 

experiencia 

Femenino 0,336 
5, 726a 0,929 

Masculino 0,431 

Afabilidad 
Femenino 0,000 

31, 710a 0,014 
Masculino 0,029 

Minuciosidad 
Femenino 0,918 

10, 165a 0,601 
Masculino 0,115 

Apretar los dientes 

Extraversión 
Femenino 0,536 

11, 922a 0,452 
Masculino 0,048 

Estabilidad 

emocional 

Femenino 0,017 
25, 508a 0,013 

Masculino 0,043 

Abierto a la 

experiencia 

Femenino 0,446 
13, 388a 0,342 

Masculino 0,476 

Afabilidad 
Femenino 0,171 

13, 299a 0,150 
Masculino 0,113 

Minuciosidad 
Femenino 0,028 

21, 459a 0,044 
Masculino 0,037 

Morder objetos duros 

Extraversión 
Femenino 0,368 

16, 794a 0,157 
Masculino 0,130 

Estabilidad 

emocional 

Femenino 0,661 
14, 981a 0,242 

Masculino 0,288 
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Abierto a la 

experiencia 

 

Femenino 

 

0,336 
 

12, 241a 

 

0,426 
Masculino 0,930 

Afabilidad 
Femenino 0,095 

2, 013a 0,991 
Masculino 0,443 

Minuciosidad 
Femenino 0,786 

9, 854a 0,629 
Masculino 0,618 

Masticar chicle 

Extraversión 
Femenino 0,217 

12, 032a 0,443 
Masculino 0,542 

Estabilidad 

emocional 

Femenino 0,017 
23, 638a 0,023 

Masculino 0,091 

Abierto a la 

experiencia 

Femenino 0,180 
10, 704a 0,554 

Masculino 0,946 

Afabilidad 
Femenino 0,839 

9,162a 0,422 
Masculino 0,388 

Minuciosidad 
Femenino 0,448 

8,278a 0,763 
Masculino 0,475 

Prueba chi x2 
   

  
Fuente propia del investigador   

  
 

En la presente tabla podemos observar que, al aplicar la prueba de chi cuadrado, no existe 

relación estadísticamente significativa entre los hábitos parafuncionales orales (Morderse 

las uñas), los tipos de personalidad y el sexo (p>0,05). 

Así mismo, se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los 

hábitos parafuncionales orales (Rechinar los dientes), el tipo de personalidad 

(Extraversión) y el sexo femenino (p=0,016), también este hábito tiene relación con el 

tipo de personalidad (Estabilidad emocional) y el sexo femenino (0,019) y finalmente 

también este hábito tiene relación con el tipo de personalidad (Afabilidad) y el sexo 

femenino (0,000). 

Seguidamente se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los 

hábitos parafuncionales orales (Apretar los dientes), el tipo de personalidad (Estabilidad 

emocional) y el sexo femenino (p=0,017). A su vez este hábito tiene relación significativa 

con el tipo de personalidad (Minuciosidad) y el sexo femenino (p=0,028).  
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A su vez, podemos observar que al aplicar la prueba de chi cuadrado, no existe relación 

estadísticamente significativa entre los hábitos parafuncionales orales (Morder objetos 

duros), los tipos de personalidad y el sexo (p>0,05). 

Posteriormente se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los 

hábitos parafuncionales orales (Masticar chicle), el tipo de personalidad (estabilidad 

emocional) y el sexo femenino (p=0,017). 

Finalmente se concluye que de todos los hábitos parafuncionales orales, el hábito de 

rechinar los dientes tiene una mayor relación estadísticamente significativa con la 

personalidad de extraversión en pacientes del sexo femenino (p=0,000). 
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Tabla 4. Relación entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad con la 

edad en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024, 

según edad 

 

Hábitos 

parafuncionales 

orales  

Tipos de 

personalidad 
Edad Valor p 

S. asintótica 

(bilateral) 
valor p 

Morderse las 

uñas 

Extraversión 

25 - 31 años 0,097 

14,722a 0,065 
32 - 38 años 0,022 

39- 45 años 0,490 

46 - 52 años ……… 

Estabilidad 

emocional 

25 - 31 años 0,643 

14,093a 0,079 
32 - 38 años 0,187 

39- 45 años 0,522 

46 - 52 años ……… 

Abierto a la 

experiencia 

25 - 31 años 0,157 

9,555a 0,298 
32 - 38 años 0,747 

39- 45 años 0,661 

46 - 52 años 0,552 

Afabilidad 

25 - 31 años 0,240 

5,879a 0,437 
32 - 38 años 0,409 

39- 45 años 0,287 

46 - 52 años …….. 

Minuciosidad 

25 - 31 años 0,004 

7,438a 0,490 
32 - 38 años 0,766 

39- 45 años 0,150 

46 - 52 años 0,709 

Rechinar los 

dientes 

Extraversión 

25 - 31 años 0,154 

25,191a 0,320 
32 - 38 años 0,142 

39- 45 años 0,572 

46 - 52 años …….. 

Estabilidad 

emocional 

25 - 31 años 0,017 

24,030a 0,000 
32 - 38 años 0,511 

39- 45 años 0,542 

46 - 52 años ……. 

Abierto a la 

experiencia 

25 - 31 años 0,299 

5,726a 0,929 
32 - 38 años 0,288 

39- 45 años 0,067 

46 - 52 años 0,072 

Afabilidad 

25 - 31 años 0,087 

31,710a 0,014 
32 - 38 años 0,036 

39- 45 años 0,406 

46 - 52 años …….. 
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Minuciosidad 

25 - 31 años 0,895 

10,165a 0,601 
32 - 38 años 0,768 

39- 45 años 0,667 

46 - 52 años 0,361 

Apretar los 

dientes 

Extraversión 

25 - 31 años 0,997 

11,922a 0,452 
32 - 38 años 0,457 

39- 45 años 0,353 

46 - 52 años ……. 

Estabilidad 

emocional 

25 - 31 años 0,268 

25,508a 0,013 
32 - 38 años 0,463 

39- 45 años 0,039 

46 - 52 años ……. 

Abierto a la 

experiencia 

25 - 31 años 0,842 

13,388a 0,342 
32 - 38 años 0,289 

39- 45 años 0,301 

46 - 52 años 0,517 

Afabilidad 

25 - 31 años 0,546 

13,299a 0,150 
32 - 38 años 0,441 

39- 45 años 0,092 

46 - 52 años ……… 

Minuciosidad 

25 - 31 años 0,545 

21,459a 0,444 
32 - 38 años 0,249 

39- 45 años 0,153 

46 - 52 años 0,361 

Morder objetos 

duros 

Extraversión 

25 - 31 años 0,175 

16,794a 0,157 
32 - 38 años 0,688 

39- 45 años 0,310 

46 - 52 años ……. 

Estabilidad 

emocional 

25 - 31 años 0,111 

14,981a 0,242 
32 - 38 años 0,835 

39- 45 años 0,643 

46 - 52 años ……. 

Abierto a la 

experiencia 

25 - 31 años 0,421 

12,241a 0,426 
32 - 38 años 0,726 

39- 45 años 0,064 

46 - 52 años ……. 

Afabilidad 

25 - 31 años 0,721 

2,013a 0,991 
32 - 38 años 0,287 

39- 45 años 0,513 

46 - 52 años ……… 

Minuciosidad 

25 - 31 años 0,212 

10,909a 0,629 
32 - 38 años 0,779 

39- 45 años 0,667 

46 - 52 años 0,329 

Masticar chicle Extraversión 25 - 31 años 0,248 12,032a 0,443 
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32 - 38 años 0,566 

39- 45 años 0,543 

46 - 52 años …… 

Estabilidad 

emocional 

25 - 31 años 0,010 

23,638a 0,023 
32 - 38 años 0,273 

39- 45 años 0,687 

46 - 52 años ……. 

Abierto a la 

experiencia 

25 - 31 años 0,476 

10,704a 0,554 
32 - 38 años 0,439 

39- 45 años 0,307 

46 - 52 años 0,405 

Afabilidad 

25 - 31 años 0,641 

9,162a 0,422 
32 - 38 años 0,190 

39- 45 años 0,135 

46 - 52 años ……. 

Minuciosidad 

25 - 31 años 0,278 

8,278a 0,763 
32 - 38 años 0,494 

39- 45 años 0,373 

46 - 52 años 0,329 

Prueba chi x2 
   

  
Fuente propia del investigador   
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En la presente tabla evidenciamos que, al aplicar la prueba de chi cuadrado, existe 

relación estadísticamente significativa entre los hábitos parafuncionales orales (Morderse 

las uñas), el tipo de personalidad (Extraversión) y la edad de 32 – 38 años (p=0,022). 

También se evidenció que este hábito tiene relación estadísticamente significativa con el 

tipo de personalidad (Minuciosidad) y la edad de 25 - 31 años (p=0,004). 

Asi mismo, se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los 

hábitos parafuncionales orales (Rechinar los dientes), el tipo de personalidad (Estabilidad 

emocional) y la edad de 25 – 31 años (p=0,017). También se evidenció que este hábito 

tiene relación estadísticamente significativa con el tipo de personalidad (Afabilidad) y la 

edad de 32 – 38 años (p=0,036). 

Seguidamente se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los 

hábitos parafuncionales orales (Apretar los dientes), el tipo de personalidad (Estabilidad 

emocional) y la edad de 39 – 45 años (p=0,039). 

Posteriormente se evidenció que no existe relación estadísticamente significativa entre 

los hábitos parafuncionales orales (Morder objetos duros), el tipo de personalidad 

(Estabilidad emocional) y las edades (p>0,05). 

También se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los hábitos 

parafuncionales orales (Masticar chicle), el tipo de personalidad (Estabilidad emocional) 

y las edades de 25 – 31 años (p=0,010). 

Finalmente se concluye que de todos los hábitos parafuncionales orales, el hábito de 

rechinar los dientes tiene una mayor relación estadísticamente significativa con la 

personalidad de Estabilidad emocional en pacientes de edades de 25  - 31 años (p=0,000). 
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Tabla 5. Relación entre los hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024 

 

H0: No existe relación entre los hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad 

en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

 

H1: Existe relación entre los hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad 

en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

 

Hábitos parafuncionales orales  Tipos de personalidad 
S. asintótica 

(bilateral) 
valor p 

 Morderse las uñas 

Extraversión 14, 722a 0,065 

Estabilidad emocional 14, 093a 0,079 

Abierto a la experiencia 9, 555a 0,298 

Afabilidad 5, 879a 0,437 

Minuciosidad 7, 438a 0,490 

Rechinar los dientes 

Extraversión 25, 191a 0,000 

Estabilidad emocional 24, 030a 0,020 

Abierto a la experiencia 5, 726a 0,929 

Afabilidad 31, 710a 0,014 

Minuciosidad 10, 165a 0,601 

Apretar los dientes 

Extraversión 11, 922a 0,452 

Estabilidad emocional 25, 508a 0,013 

Abierto a la experiencia 13, 388a 0,342 

Afabilidad 13, 299a 0,150 

Minuciosidad 21, 459a 0,044 

Morder objetos duros 

Extraversión 16, 794a 0,157 

Estabilidad emocional 14, 981a 0,242 

Abierto a la experiencia 12, 241a 0,426 

Afabilidad 2, 013a 0,991 

Minuciosidad 9, 854a 0,629 

Masticar chicle 

Extraversión 12, 032a 0,443 

Estabilidad emocional 23, 638a 0,023 

Abierto a la experiencia 10, 704a 0,554 

Afabilidad 9, 162a 0,422 

Minuciosidad 8, 278a 0,763 

Prueba chi x2  
  

Fuente propia del investigador    
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En la presente tabla evidenciamos que, al aplicar la prueba de chi cuadrado, no existe 

relación estadísticamente significativa entre los hábitos parafuncionales orales (Morderse 

las uñas) con ningún tipo de personalidad (p>0.05). 

Así mismo, se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los 

hábitos parafuncionales orales (Rechinar los dientes), con el tipo de personalidad 

Extraversión (p=0,000), Estabilidad emocional (p=0,020) y Afabilidad (p=0,014). 

Seguidamente se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los 

hábitos parafuncionales orales (Apretar los dientes), con el tipo de personalidad 

Estabilidad emocional (p=0,013) y minuciosidad (p=0,044). 

Posteriormente se evidenció que no existe relación estadísticamente significativa entre 

los hábitos parafuncionales orales (Morder objetos duros), con ningún tipo de 

personalidad (p>0.05). 

También se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre los hábitos 

parafuncionales orales (Masticar chicle), con el tipo de personalidad Estabilidad 

emocional (p=0,023). 

En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay relación en algunos de los hábitos 

parafuncionales orales y los diferentes tipos de personalidad en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular de Lima – 2024, donde (p <0,05), siendo el hábito de 

rechinar los dientes que tiene una mayor relación significativa con la personalidad de 

extraversión (p=0,000). 

4.2. Discusión 

La tesis tuvo como objetivo determinar la relación entre los hábitos parafuncionales orales 

y los tipos de personalidad en pacientes atendidos en un consultorio odontológico 

particular de Lima en 2024. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
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En cuanto a los hábitos parafuncionales orales, se encontró que un 12,2% de los 

participantes apretaban los dientes, un 0% se mordían las uñas, un 7,6% rechinaban los 

dientes, un 16,1% masticaban chicle, y un 7,6% mordían objetos duros. Estos resultados 

difieren de los hallados por Chaudhry S. et al. (2023), quienes reportaron que los hábitos 

parafuncionales más prevalentes fueron rechinar los dientes (50%), morder objetos duros 

(47,6%), masticar chicle (32%) y apretar los dientes (36,7%) (11). Asimismo, los 

resultados se apartan de los encontrados por Almutairi A. et al. (2021), que informaron 

una mayor prevalencia de hábitos como masticar encías diarias (86%), morder labios u 

objetos (59%), apretar los dientes (45%), morderse las uñas (36%) y rechinar los dientes 

(32%) (19). 

En cuanto a la relación entre las variables, se observó una relación estadísticamente 

significativa entre los hábitos parafuncionales orales y los tipos de personalidad en los 

siguientes comportamientos: rechinar los dientes y extraversión (p = 0,000), apretar los 

dientes y estabilidad emocional (p = 0,013) y masticar chicle y estabilidad emocional (p 

= 0,023). Estos hallazgos son consistentes con los de Afsar R. et al. (2023), quienes 

también encontraron una relación estadísticamente significativa entre los rasgos de 

personalidad y los hábitos parafuncionales, específicamente en rechinar los dientes (p = 

0,023) y morder objetos duros (p = 0,013), aunque con diferencias en los otros hábitos 

(13). A su vez, difiere de lo hallado por Waheed Z. et al. (2022), donde no se observó 

una relación significativa entre los rasgos de personalidad y los hábitos de rechinar los 

dientes o morder objetos duros (p = 0,86 y p = 0,83, respectivamente), aunque sí fue 

significativa para morderse las uñas (p = 0,03) (15). 

En cuanto al sexo, los hábitos parafuncionales orales mostraron una mayor prevalencia 

en el sexo femenino, hallazgo que coincide con lo reportado por Remuzgo A. y Ccama 
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J. (2023), quienes también encontraron una mayor prevalencia de estos hábitos en 

mujeres (14). Este resultado es similar al encontrado por Cárdenas G. y Erquino A. 

(2022), quienes también evidenciaron una mayor prevalencia de hábitos parafuncionales 

en mujeres (18). 

En lo que respecta a la edad, los hábitos parafuncionales orales se presentaron con mayor 

frecuencia en el grupo de 25 a 31 años, lo que difiere de los hallazgos de Remuzgo A. y 

Ccama J. (2023), quienes reportaron una mayor prevalencia en el grupo de 17 a 20 años 

(14), y de Cárdenas G. y Erquino A. (2022), donde el grupo de 18 a 29 años mostró una 

mayor recurrencia de hábitos como la onicofagia, morder lapiceros, masticar chicle y 

destapar botellas con los dientes (18). 

En cuanto a los tipos de personalidad, el presente estudio mostró una mayor prevalencia 

de la personalidad de extraversión, lo cual coincide con los hallazgos de Butt H. et al. 

(2022), quienes también encontraron una mayor puntuación en el rasgo de extraversión 

(16). 

Finalmente, en relación a los hábitos parafuncionales orales, el estudio encontró una 

mayor prevalencia en apretar los dientes (16,1%), lo cual discrepa de los hallazgos de 

Cárdenas G. y Erquino A. (2022), quienes concluyeron que los hábitos parafuncionales 

orales se practican, pero su recurrencia es mínima, menos del 5% (18). 

En cuanto al sexo, se observó una mayor prevalencia de morder objetos duros en el sexo 

femenino, hallazgo similar al de Cárdenas G. y Erquino A. (2022), donde las mujeres 

exhiben una mayor recurrencia en hábitos como morder lapiceros (18). 

En relación con el apretamiento de los dientes, se encontró una asociación significativa 

con los tipos de personalidad (p = 0,013), lo cual se asemeja a los resultados obtenidos 
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por Almutairi A. et al. (2021), quienes reportaron que los participantes extrovertidos 

tenían más probabilidades de asociarse con este hábito (p = 0,024) (19). 

5.1 Conclusiones  

 

Existe relación significativa entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 

2024. 

Los hábitos parafuncionales orales que predominaron es rechinar los dientes en pacientes 

atendidos en un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

Los tipos de personalidad que predominaron es la extraversión en pacientes atendidos en 

un consultorio odontológico particular de Lima – 2024. 

Existe relación significativa entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad (Extraversión) en pacientes del sexo femenino atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 2024. 

Existe relación significativa entre hábitos parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad (Estabilidad emocional) en pacientes de 25 – 31 años atendidos en un 

consultorio odontológico particular de Lima – 2024.  
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5.2. Recomendaciones 

Se recomienda realizar estudios adicionales para analizar otros factores psicológicos 

asociados con los hábitos parafuncionales orales. Además, sería útil desarrollar 

investigaciones de revisiones sistemáticas que exploren la relación entre los hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de personalidad en pacientes atendidos en servicios 

odontológicos, con el fin de enriquecer la información disponible en el ámbito de la salud 

bucal. 

Es fundamental llevar a cabo investigaciones observacionales para evaluar los efectos del 

tipo de personalidad en el manejo de la salud bucal, lo cual podría ayudar a entender 

mejor cómo los rasgos de personalidad influyen en el autocuidado dental y la adherencia 

a los tratamientos. 

Asimismo, se sugiere realizar estudios correlacionales que exploren la relación entre los 

rasgos de personalidad y diversos tratamientos dentales, como ortodoncia, endodoncia, 

cirugía oral, entre otros. Estos estudios proporcionarían información valiosa sobre cómo 

las características psicológicas pueden afectar la experiencia y los resultados de los 

tratamientos odontológicos. 

Finalmente, sería beneficioso realizar estudios correlacionales entre los hábitos 

parafuncionales orales y diversos inventarios de personalidad en la población 

odontológica, con el objetivo de profundizar en la comprensión de la interacción entre los 

hábitos orales y las características psicológicas de los pacientes. 
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ANEXO N° 1: Aprobación de cómite de ética 
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ANEXO Nº 2: Constancia de desarrollo 
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ANEXO N° 3: Consentimiento Informado  

 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la Bachiller 

Camizan Sales Katty Evelyn de la Escuela Académico Profesional de Odontología, de la 

Universidad Norbert Wiener, sobre el objetivo del estudio “RELACIÓN ENTRE 

HÁBITOS PARAFUNCIONALES ORALES Y LOS TIPOS DE PERSONALIDAD EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLÓGICO 

PARTICULAR DE   LIMA - 2024” y además me ha informado sobre la importancia de 

la veracidad de mis respuestas para su estudio. Así mismo que el manejo de la 

información obtenida es con un carácter de confidencialidad y su no uso para otro 

propósito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, así como de la posibilidad 

que tengo para revocar la participación cuando así lo decida. 

 

En caso necesite más información, o tenga una duda sobre esta investigación puede 

contactarse por teléfono con la investigadora principal al número 956839557 

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuación aceptó en señal 

de conformidad. 

 

Si acepto (    ) 

No acepto (    ) 

2024 
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ANEXO N° 4: Ficha de recolección de datos  

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

A) Evaluación de hábitos parafuncionales orales 

 

 

Fuente: Waheed Z. et al. Impact of personality trait of openness to experience 

on oral parafunctional habits. Rehman Journal of Health Sciences. 2022, 4 (2): 

96-100. 
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B) Evaluación de los tipos de personalidad  
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos en 

un consultorio odontológico particular 

de Lima – 2024? 

 
 

Problemas específicos:  

 

a) ¿Cuáles son los hábitos 

parafuncionales orales en pacientes 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 

2024? 

b) ¿Cuáles son los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024? 

c) ¿Existe relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024, según 

sexo? 

d) ¿Existe relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024, según 

edad? 

 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos en 

un consultorio odontológico particular 

de Lima – 2024. 

 
 

Objetivos específicos:  

 

a) Determinar los hábitos 

parafuncionales orales en pacientes 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 

2024. 

b) Determinar los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos 

en un consultorio odontológico 

particular de Lima – 2024. 

c) Determinar si existe relación entre 

hábitos parafuncionales orales y los 

tipos de personalidad en pacientes 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 

2024, según sexo. 

d) Determinar si existe relación entre 

hábitos parafuncionales orales y los 

tipos de personalidad en pacientes 

atendidos en un consultorio 

odontológico particular de Lima – 

2024, según edad. 

 

 

Hipótesis general: 

 

Hi: Existe relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular de 

Lima – 2024.  

 

Ho: No existe relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular de 

Lima – 2024. 

 

Hipótesis específicas: 

 

Hi1: Existe relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular de 

Lima – 2024, según sexo. 

 

Hi2: Existe relación entre hábitos 

parafuncionales orales y los tipos de 

personalidad en pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico particular de 

Lima – 2024, según edad. 

 

Variable 1: Hábitod 

parafuncionales orales  

 

 

 

Variable 2: Tipos de 

personalidad 
 

Método de la investigación: El método 

será hipotético – deductivo, ya que, 

abarca en realizar la hipótesis con las 

dos variables generadas en nuestra 

investigación, y así comprobar la 

verdad o no de nuestra hipótesis 

principal mediante nuestros resultados. 

 
Enfoque de la investigación: La 

metodología será cuantitativo, porque 

se realizará las mediciones de nuestras 

variables mediante técnicas 

estadísticas, por ende, podremos 

observar y verificar la relación que 

presenten entre sí. 

 
Tipo de investigación: La presente 

investigación será de tipo 

observacional, porque vamos a 

observar la variable de modo natural 

como se presenta. Correlacional, ya que 

vamos a conocer la relación que 

presenta entre sí. Transversal, porque la 
medición se dará en un solo lapso de 

tiempo y retrospectivo. 

 

Diseño de la investigación: Según los 

parámetros de Hernández R. será no 

experimental, porque no manejaremos 

las variables de estudio a conveniencia 

del investigador para examinar de 
modo específico los efectos generados. 

(35)  
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ANEXO N° 6: Base de datos  
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Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

12% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uap.edu.pe 4%
Internet

2
uwiener on 2024-05-09 3%
Submitted works

3
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

4
coursehero.com <1%
Internet

5
hdl.handle.net <1%
Internet

6
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

7
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2017-07-10 <1%
Submitted works

8
revistas.unjbg.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11391/Tesis_Uso%20de%20cigarros%20electr%c3%b3nicos_Su%20relaci%c3%b3n%20salud%20bucal%20adultos_Provincia%20Contitucional%20del%20Callao-2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7983/T061_41274537_T.pdf?sequence=1
https://www.coursehero.com/file/220343283/ensayopptx/
https://hdl.handle.net/20.500.12848/5130
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18828/Villegas_BEM.pdf
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/1669
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