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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene la finalidad de elaborar un programa educativo sobre 

hábitos orales parafuncionales para evitar las maloclusiones dentarias en niños de la I.E 

821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. Se ejecutó un estudio de tipo aplicada, de diseño 

pre experimental, enfoque cuantitativo, longitudinal, con una muestra de 75 padres de 

familia de los estudiantes de la mencionada Institución Educativa a quienes se les realizó 

un pre test y pos-test sobre los hábitos orales parafuncionales. Se obtuvo como resultado 

que el 61,3% obtuvo un nivel bajo sobre los conocimientos de los hábitos orales, seguido 

del 38,7% quienes obtuvieron un nivel medio. Luego de realizarse el programa educativo 

a los padres de familia, se les realizó el pos-test, dando a conocer que el 89,3% obtuvieron 

un nivel alto de conocimiento sobre los hábitos orales parafuncionales y solo el 9,3% 

manifestó un nivel medio. Llegando a la conclusión que el programa educativo es efectivo 

para mejorar el conocimiento sobre los hábitos orales y reducir la incidencia de 

maloclusiones dentales.  

 

Palabras claves: Hábitos orales parafuncionales, Maloclusiones dentales, Salud oral  
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research is to develop an educational program on parafunctional oral 

habits to prevent dental malocclusions in children from I.E 821231 Manzano - Chetilla, 

Cajamarca. An applied type study was carried out, with a pre-experimental design, 

descriptive level and quantitative approach, with a sample of 75 parents of the students of 

the aforementioned educational institution, who underwent a pre-test and post-test on the 

parafunctional oral habits. It was obtained as a result that 61,3% obtained a low level on 

the knowledge of oral habits, followed by 38,7% who obtained a medium level. After 

carrying out the educational program for the parents, the post-test was carried out, 

revealing that 89,3% obtained a high level of knowledge about parafunctional oral habits 

and only 9,3% manifested a medium level. Concluding that the educational program is 

effective in improving knowledge about oral habits and reducing the incidence of dental 

malocclusions. 

 

Keywords: Parafunctional oral habits, Dental malocclusions, Oral health 
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I.  INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Realidad Problemática 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad las patologías 

dentales afectan negativamente a la salud física de la población a lo largo de su vida, 

generándoles dolor, incomodidades en la cavidad bucal e incluso pueden llegar a causarles 

infecciones severas causándoles la muerte. (1) Así mismo, indica que, de acuerdo al 

estudio de carga global de morbilidad en el año 2019, se pudo identificar que alrededor de 

3500 millones de individuos padecen de enfermedades bucodentales, donde las 

maloclusiones son consideradas como una de las afecciones bucales más importantes a 

nivel mundial, afectando al 75% de niños y adolescentes (2,3)  

Las maloclusiones tienen diversos grados de complejidad, incluidas alteraciones de 

dientes, huesos, función o combinaciones de estas, que comúnmente son originados por 

los inadecuados hábitos bucales, que afectan negativamente a la estructura y/o función de 

la cavidad bucal. Es así que la Organización Panamericana de Salud (OPS) mencionan 

que existen diferentes factores predisponentes que contribuyen a generar una inadecuada 

salud bucodental, las cuales son los hábitos deletéreos. (4) 

La OMS manifiesta que la prevalencia de las maloclusiones en problemas de salud bucal 

ocupa el tercer lugar, siendo la caries dental y las enfermedades periodontales los primeros 

puestos relacionadas con diferentes factores de riesgo como la genética y el medio 

ambiente, no obstante, en la actualidad las maloclusiones son los motivos de consulta más 

usuales en los centros odontológicos. (5) 

América Latina presenta un alto nivel de prevalencia de las maloclusiones dentales 

superando el 85% de los habitantes cubanos. Considera que en la población de américa 

del norte presenten maloclusiones con un porcentaje del 20-30% aproximadamente que 

requieren de un tratamiento ortodóntico.  

De acuerdo a la Dirección de Salud Bucodental del Ministerio de Salud y Bienestar social, 

indicaron que en Paraguay el 98% de niños y adolescente desde temprana edad sufren de 

problemas bucodentales, afectando en gran escala a su calidad de vida. (6) 
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En el Código Internacional de Enfermedades (CIE) proporcionado por el Ministerio de 

Salud no existe un código para el registro de los hábitos orales parafuncionales es por ello 

que no está establecido en Perú (7) Así mismo, indicó que, de acuerdo a datos 

epidemiológicos, el índice de maloclusiones molares en niños de 6 a 15 años de edad 

reside en 53.2%. Debido a ello, el MINSA con el propósito de mejorar la salud bucal y la 

calidad de vida de los niños y adolescentes en el país, recomienda seguir una evaluación 

clínica dental necesaria para prevenir cualquier tipo de maloclusiones que afecten su 

bienestar físico. (8) 

Gamboa et al, Lima. Nos dice que escolares con presencia de hábitos orales en un 77,71%, 

presentaron maloclusiones dentales ya que no existe políticas de estado de promoción o 

prevención en programas específicos que se encarguen de prevenir hábitos orales. Por 

consiguiente, es necesario conocer los malos hábitos bucales parafuncionales y su relación 

con las maloclusiones dentales, ya que esto ayudaría a tener un certero conocimiento sobre 

cuáles son los hábitos orales parafuncionales que ocasionan alteraciones en la boca de los 

niños y cuál sería su prevalencia y de esta manera se podría establecer mediante un 

correcto diagnóstico intraoral y extraoral para llevar a cabo una planificación de 

tratamiento adecuado del mismo, de esta forma integrar medidas de prevención educativas 

para alcanzar una mayor concientización de la alta prevalencia existente de los malos 

hábitos. (9,10)  

Es por ello, que la práctica de hábitos bucales influye en su totalidad en la formación de 

maloclusiones, debido a esto el profesional de la salud debe tener un certero conocimiento 

sobre el tema, para que posteriormente se pueda contribuir a disminuir los altos índices de 

maloclusiones en la población pediátrica de países como Perú. (11,12)   

Finalmente, en la Región de Cajamarca no existe estudios sobre programas educativos en 

hábitos orales. Es por ello que para plantear protocolos de tratamiento más precisos y 

acordes con los problemas propios de cada paciente  y por escasa información en la región 

sobre hábitos orales parafuncionales y su asociación con la prevalencia de las 

maloclusiones y las consecuencias decidí llevar a cabo este estudio, por lo que los 

odontólogos puedan realizar programas para la prevención de esta manera se podrá tomar 
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medidas necesarias para que  los padres de familia y/o tutores tomen conciencia de la 

importancia a la visita temprana al odontólogo y las consecuencias que conllevaría la falta 

de seguimiento evolutivo en su crecimiento estomatognático y prevención de las mismas.  

Por ello, se vio conveniente y necesario realizar el siguiente tema de investigación: 

Programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las maloclusiones 

dentarias en niños de la I.E. 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca.  

1.2. Antecedentes del Estudio 

 

1.2.1. Internacional 

 

Ruiz et al., (2017) Cuba, ejecutaron un estudio con el propósito de realizar un programa 

de manera educacional sobre hábitos deformantes bucodentales en escolares del 

seminternado Juan José Fornet Piña. El estudio realizado fue cuasiexperimental aplicado 

a 320 escolares con una muestra de 90 escolares de tercer y cuarto grado de primaria, 

aplicando un cuestionario con una intervención antes y después de realizar el programa. 

Obteniendo como resultado que después de haberse aplicado el programa el 86,67% de 

los escolares, presentaron un nivel de conocimiento adecuado. Llegando a la conclusión 

que la intervención brindada de forma educativa fue efectiva. (13) 

Mora et al., (2017), este estudio se realizó en Cuba con la finalidad de determinar la 

efectividad de la intervención, al aplicarse un programa llamado "Para Sonreír Feliz". En 

el cual se tomó una encuesta a padres, educadores y niños antes y después de realizar las 

sesiones educacionales. Se utilizó una investigación cuasiexperimental, tomando una 

muestra de 1238 niños de 5 a 11 años de edad con presencia de hábitos bucales 

deformantes de los municipios Cienfuegos, Cumanayagua, Abreu y Lajas, ejecutando la 

encuesta después de la aplicación del programa "Para Sonreír Feliz". Se obtuvo como 

resultado que se eliminó el 64,6% de los hábitos parafuncionales en los niños, donde el 

total de encuestados conocían más acerca de los adecuados hábitos dentales. Llegando a 

la conclusión que al aplicarse la intervención hubo una efectividad, reduciendo así los 

distintos hábitos deformantes y anomalías dentomaxilofaciales mediante acciones 

educativas. (14) 
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Gálvez et al., (2018) realizaron un estudio en escolares que cursan el tercer grado de 

primaria del municipio de Santa Clara, aplicando una intervención de manera educativa 

con diseño de antes y después, con el objetivo de corregir el nivel de conocimientos sobre 

hábitos deformantes en la cavidad oral en la población, la intervención educativa fue 

diseñada por especialistas del tema; así mismo se realizaron actividades ya planificadas 

tomando una encuesta antes y después de aplicar el programa educacional. El estudio fue 

experimental, cuantitativo, con una muestra de reuniendo información mediante cuatro 

etapas, la primera etapa se evaluó cuáles eran las necesidades de información que 

necesitaban los estudiantes, seguido del diseño de intervención educativa, posteriormente 

se ejecutó la intervención de información y por último la evaluación de los conocimientos 

de los escolares. Este estudio demostró que, al comienzo del mismo, el 83,65% de los 

estudiantes recibieron una mala puntuación y el 94,3% ya al finalizar lograron un 

excelente, así mismo el resto, de bien; y que se necesitan más esfuerzos en educación para 

lograr una mejora general de la salud bucal en los estudiantes. (15) 

Manresa et al., (2019), se realizó un estudio en cuba con la finalidad de evaluar la eficacia 

de una intervención educativa mediante una encuesta que mida la información antes y 

después de la misma sobre hábitos bucales deformantes en niños entre 6 y 11 años de la 

Escuela Primaria “Ciro Redondo”. Esta investigación fue cuasiexperimental y ejecutada 

en una población constituida por 193 niños lo cual se seleccionó una muestra intencional 

de 90 niños portadores de estos hábitos, realizada con la finalidad de modificar nivel de 

información que tienen estos niños sobre hábitos deformantes bucales y así contribuir a 

erradicar los mismas, así mismo que aprendan a desarrollar hábitos correctos lo cual 

disminuya el riesgo de presentar maloclusiones a futuro. Se obtuvo como resultado que 

antes de ser aplicada la intervención de forma educativa sobre estos hábitos bucales 

deformantes, las 75 escolares que llega a ser un (83,2%) presentaron un nivel de 

información de manera inadecuada, así como moderadamente adecuado. Luego de haber 

realizado dicha intervención, el 85,5% pasaron llegar a tener un nivel de información 

adecuado y el 5,5 % se mantuvo con información de forma inadecuada. Se concluyó que 

os hábitos bucales deformantes son una práctica muy arraigada en la población infantil. 

(16)  
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Díaz et al., (2021) Ejecutaron un estudio sobre un programa de estimulación precoz con 

la intención de que los padres de familia y apoderados del Instituto panameño de 

habilitación especial tomen conciencia sobre las alteraciones en la motricidad orofacial a 

causa de los malos hábitos orales en sus hijos. Realizaron un estudio cuasiexperimental, 

con una muestra de 118 padres, donde realizaron un pretest y post test de la encuesta 

dirigida a los padres de familia. Obtuvieron como resultado que antes del taller los padres 

de familia el 49% tenían un conocimiento deficiente respecto a los adecuados hábitos 

orales que deben seguir sus hijos, sin embargo, luego del taller que se realizó la totalidad 

de padres de familia el 94% tenían conocimiento adecuado y eran conscientes de la 

importancia de los hábitos orales correctos para sus menores hijos.  Concluyendo que el 

taller es un aporte efectivo para mejorar el conocimiento sobre los adecuados hábitos 

orales que se deben seguir. (17) 

Bramantoro et al., (2021) Ejecutaron un estudio con la finalidad de evaluar la eficacia de 

los programas escolares de promoción de la salud bucodental desde preescolar hasta 

secundaria. Utilizaron un estudio observacional, con una muestra de 997 padres de 

familia, a quienes se les realizó un programa educativo. Obtuvieron como resultado que, 

a través de los programas educativos sobre la salud bucodental ofrecida a los apoderados 

y padres de familia, el 100% tengan un conocimiento mayor sobre los adecuados hábitos 

orales, evitando maloclusiones dentales. Llegando a concluir que, a través de estos 

programas de promoción en los estudiantes de salud bucal, permite disminuir la incidencia 

de maloclusiones dentales. (18) 

Kyu et al., (2021) Ejecutaron un estudio con la finalidad de evaluar la eficacia de la 

educación en salud bucodental en escolares entre las edades de 8 a 10 años en zonas rurales 

de la región de Magway, Birmania. Utilizaron un estudio observacional, cuantitativo, 

contando con la participación de 220 alumnos. Se recopilaron datos antes y después de la 

intervención en los 2 grupos mediante un cuestionario autoadministrado. Obteniendo 

como resultado que a través del programa educativo el 70% de la población obtuvo 

mejores conocimientos sobre la adecuada salud oral para evitar maloclusiones dentales. 

Llegando a la conclusión que el programa educativo es efecto para disminuir prevalencia 

de maloclusiones dentales. (19) 
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1.2.2. Nacional 

 

Camarena (2017) realizó un estudio con la finalidad de terminar los hábitos bucales 

perniciosos y su relación con las maloclusiones dentarias en niños y adolescentes de 6 a 

17 años en los hogares del INABIF (Programa Integral Nacional para Bienestar Familiar) 

y la Congregación María Salomé Ferro - Cusco, 2016. Utilizaron una metodología no 

experimental, contando con una muestra de 111 niños y adolescentes de ambos sexos, 

entre las edades de 6 a 17 años de edad a quienes se les realizó una evaluación de hábitos 

perniciosos y también se evaluó las maloclusiones. Obteniendo como resultado que el 

58,5% presentaron maloclusiones dentales debido a los malos hábitos bucales. Llegando 

a la conclusión que es necesario y primordial realizar un programa educativo a los padres 

de familia para que tengan los conocimientos necesarios de cómo ayudar a sus hijos a 

evitar las maloclusiones dentales. (20) 

Bardález (2018), Lima. Esta investigación tubo un enfoque en la efectividad al   aplicarse 

un programa educativo titulado “más que sonrisas” sobre ello se evaluaria el nivel de 

conocimiento de hábitos bucales deformantes que fue dirigidos a padres de los estudiantes 

que cursan educación primaria en la I.E. Almirante Miguel Grau Seminarios en el año 

2018. Obutvo una estudio pre experimental, tomando de muestra a 100 padres de familia 

a lo cual se les realizó un cuesitonario de estudio y posteriormente un programa. 

Obteniendo como respuesta que el 17% de los padres mostraron un nivel bueno, seguido 

del 57% con un nivel reguar y el 16% manifestó un nivel malo respecto al conocimiento 

de hábitos orales. Luego de aplicar el programa educativo el 100% de los padres tuvieron 

un conocimiento adecuado sobre los habitos orales para evitar las maloclusiones dentales. 

Llegando a concluir que la aplicación del programa educativo es efectivo para brindar la 

información necesaria y así eivtar las maloclusiones dentales en los niños. (21) 

Gamboa (2018) hizo un estudio con la finalidad de relacionar hábitos orales deletéreos y 

las maloclusiones presentes en escolares de 6 a 12 años en de la I.E.P. 9 de Diciembre 

Lima. Utilizó un estudio prospectivo, transversal, contando con la participación de 166 

niños a quienes se les realizó una encuesta para determinar los hábitos orales deletéreos y 

una evaluación clínica para identificar las maloclusiones dentarias. Obteniendo como 

resultado que, de acuerdo a los hábitos deletéreos se evidenció que el 77,71% presentaron 
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maloclusiones dentales. Llegando a la conclusión que los hábitos orales deletéreos se 

influyen en las maloclusiones dentales. (22) 

Vicente (2021) realizó una investigación con el propósito de determinar la frecuencia de 

hábitos orales y alteraciones dentoalveolares, en pacientes de servicio de odontopediatría 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima. 2015-2020. Utilizó un estudio 

transversal, retrospectivo, contando con una muestra de 149 historias clínicas de niños de 

7 a 12 años de edad. Obtuvo como resultado que el 38,99% presentaron hábitos orales, de 

los cuales. En relación a las alteraciones dentoalveolares, se identificó que el 57,72% 

presentaron diferentes tipos de maloclusión. Llegando a la conclusión que los hábitos 

orales repercuten en las alteraciones dentoalveolares de los niños. (23) 

 

1.3. Teorías relacionadas al tema 
 

1.3.1. Hábitos Orales 

Son conductas no funcionales que en etapas determinadas podrían ser habituales y que 

con el pasar del tiempo y al realizarlo de una manera continua puede llevar a la formación 

de una maloclusión. Los hábitos parafuncionales son: interposición labial, morder objetos, 

respiración oral, deglución anormal, onicofagia, succión digital o algún objeto. Según el 

autor Olson, la succión digital es el hábito parafuncional de mayor frecuencia, siendo 

seguido por la onicofagia, morderse los labios y la presión de la lengua. (24,25)  

En los niños estos hábitos orales nocivos, se presentan con mayor frecuencia por su propia 

edad e instinto, sin embargo, deben ser evitados o detectados para que a lo largo del tiempo 

no padezca de malformaciones dentales, afectando negativamente su salud bucal. (26) 

Los antecedentes científicos definen a los hábitos como una costumbre que se adopta 

mediante una reproducción frecuente de una determinada acción. En un inicio, un hábito 

puede realizarse de manera consciente y posteriormente se realiza de una forma autómata; 

existen costumbres bucales que son considerados hábitos fisiológicos, los cuales son la 

respiración por la nariz, la deglución, el habla y la masticación, así como también 

encontramos hábitos los cuales se consideran no fisiológicos, y en ellos tenemos la 

respiración por la boca, succión digital y la deglución atípica, en la formación y el 
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asentamiento del hábito nocivo van a intervenir varios factores que abarcan aspectos 

morfológicos y psicológicos.  

 

Los hábitos orales se encuentran clasificados en dos grupos (25): 

- Hábitos funcionales: Se refiere a la práctica funcional normal y correcta que realiza el 

individuo, estimulando y beneficiando su desarrollo oral. Estos pueden ser: 

masticación, deglución, respiración normal.  

- Hábitos perjudiciales: Son hábitos que se originan de una función normal pero los actos 

son repetitivos, aún más en los niños, alterando la formación dental. Ellos son: succión 

digital, empuje lingual, onicofagia, queilofagia, respiración oral, masticación de 

objetos, entre otros.  

Al pasar de los años se ha llegado a conocer la correlación de los hábitos orales y las 

alteraciones del desarrollo; “la afectación de las conformaciones orofaciales va a depender 

de la reiteración, persistencia, magnitud y la dirección de las fuerzas aplicadas en el  

momento de realizar los movimientos musculares de manera repetida”; si estas acciones 

se realizan en una edad temprana se podrá tener más oportunidades de corregir la guía de 

desarrollo de cada maxilar y en la formación de los arcos dentales. Se puede decir que un 

hábito es una acción que se obtiene a causa de la reproducción frecuente de una acción, 

que primero se realiza conscientemente y luego inconscientemente. (27) 

1.3.2. Tipos de hábitos orales parafuncionales  

Deglución con Presión lingual atípica (28): 

En aquellos pacientes, los dientes no tienen contacto al momento de la deglución. Se 

interpone entre los dientes incisivos y los molares la lengua. También se evidencia un 

endurecimiento labial, esto causa una reducción de arco y del músculo mentoniano.  

La deglución con presión lingual atípica es clasificada: 

Tipo I:  Sin alteraciones deformantes. 
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Tipo II: Con tensión de la lengua en el sector anterior: durante la deglución se produce 

una tensión en la parte lingual entre las piezas dentarias anteriores  

Alteraciones encontradas (29): 

Mordida abierta anterior: Se realiza una tensión en el sector delantera y que al momento 

de deglutir no ocluyan los dientes.  

Mordida abierta y vestíbuloversión: Entre los dientes se interpone la lengua, se ejerce una 

tensión en el sector delantero, y esto produce que los incisivos anteriores inferiores se 

inclinen hacia vestibular (vestíbuloversión).  

Tratamiento de la deglución atípica tipo II (25,30):  

Al existir una deglución atípica con ello la interposición de la lengua en el sector anterior, 

una técnica inicial es instalar un dispositivo de interferencia removible. Este dispositivo 

es una placa que se coloca en la parte superior Havlei con rejilla frontal que evitarán de 

alguna manera que por los dientes pase la lengua. La pared rígida es otra pestaña que 

genera retención de uso frecuente y tiene una barrera acrílica detrás de los incisivos 

superiores en lugar de una rejilla de obstrucción. En cuanto a la altura se aplica en todo el 

espacio abierto anterior a la mordida y se extiende hacia el incisivo inferior.  En casos 

especiales, la red de obstáculos se puede fijar, soldar a tiras metálicas o coronas. Los 

dispositivos antes mencionados actúan solo como obstáculos, ya que ellos no modifican 

este reflejo y también evitan la inserción del órgano muscular móvil encontrado en la 

cavidad oral, los dispositivos extraíbles también pueden servir como dispositivo de 

reeducación para el posicionamiento del lenguaje mediante un orificio metálico o un anillo 

a nivel de la papila palatina. Se debe brindar instrucciones al paciente de un especialista, 

también se debe prevenir y educar a la musculatura de la lengua, este dispositivo también 

puede tener un tornillo de expansión maxilar intermedio o un resorte ataúd, para romper 

el último bocado. El tornillo de expansión se ajusta una vez por semana. (25,30) 

Hábito de succión digital y pulgar (31):  

Actualmente existen dos tipos: Succión nutritiva y no nutritiva. Consiste en la 

introducción de un dedo, especialmente el dedo pulgar en la cavidad oral, lo que suele 

implicar apretar activamente los músculos periorales. La prevalencia reportada por 

diversos investigadores varía entre el 1,7% y el 4.7%, los resultados son muy diferentes 

ya que estas pueden variar en cuanto a la edad.  
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El hábito de succionar es una reacción inconsciente que ocurre en las personas desde las 

primeras semanas y dura aproximadamente hasta los 4-6 meses. Empieza en el momento 

que el niño utiliza algún tipo de objeto y lo introduce en su boca para succionarlo. Este 

movimiento se considera adecuado hasta el momento en el que el menor cumpla una edad 

de 3 años y se considera un mal hábito si este reflejo continúa. (31) 

La subsistencia del neonato dependerá del movimiento de succión de manera repetitiva, 

ya que esto le permitirá una tener una plenitud nutritiva, de esta manera le proporcionará 

una percepción de comodidad. En el recién nacido existen movimientos inconscientes que 

permitirán la alimentación de la madre y lo mantendrá con vida. (31) 

-Movimiento inconsciente de búsqueda.  

-Movimiento de succión.  

-Movimiento de deglución.  

En el tiempo de lactancia se presentarán dos periodos: Sujeción del pezón y la succión de 

la leche materna.  

Etiología  

La absorción que no es rica en nutrientes como succionar del pulgar, chupón y muchos 

más objetos que no generen un ingreso de alimentos nutritivos. En el hábito de succionar, 

el niño coloca dentro de su cavidad oral elementos, esto ocurre mayormente en la noche, 

pero también se da de una manera frecuente en el día y ejercen una presión al realizar este 

movimiento. Este hábito muchas veces se asocia a una frustración psicológica, que se debe 

al alto nivel de agresión en familia. La succión nutricional puede ocurrir como 

manifestación de otra psicopatología psiquiátrica o como transgresión asociada a 

conductas transgresivas como fatiga, abrasión, piel de la realidad en la imaginación, 

cambio de conducta y disputas en la familia; así como también la ausencia de lactancia  

Consecuencias  

Este hábito si se presenta en un tiempo aumentado genera muchos cambios en el 

organismo del niño, la lengua se encuentra en una posición baja el cual no genera una 

presión en el paladar, el cual hace que los músculos bucinadores generen una mayor 

actividad y compriman el paladar, de esta manera la fuerza ejercida en los arcos dentarios 

modifica su anatomía fisiológica. (32) 
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Inhalación bucal  

Los niños que respiran por la cavidad oral presentan más probabilidades de evolucionar 

una pequeña obstrucción que los individuos que respiren por la nariz, Es muy común en 

individuos de edad avanzada, la respiración se realiza por la boca. (33) 

Los cambios causados por la respiración bucal se clasifican en dos tipos: 

Obstrucciones de forma anatómica o funcional: Se presenta con una respiración por la 

boca lo cual a nivel de las fosas nasales existe una obstrucción impidiendo el flujo normal 

de aire. La existencia de adenoides hipertróficas, turbinas hipertróficas, anomalías 

septales, inflamación de las mucosas por alergias creando obstrucción a la inhalación de 

aire o infecciones lo cual el individuo debe cubrir las necesidades por la boca. (25,30)  

Hábito: Dado que la persona respira por la cavidad oral como resultado de barreras 

anatómicas o funcionales, aunque eliminadas, lo cual se convierte en hábito de la 

respiración oral ya establecido. (25,30) 

La respiración oral suele asociarse con pacientes con interposición de labios y lengua. 

Esto puede traer consecuencias en las estructuras anatómicas de los pacientes, el paladar 

cambia de forma y se ahonda, esto produce que no permita el acceso de aire por las fosas 

nasales, por ello los senos maxilares se atrofian y esto produce que el individuo presente 

una apariencia peculiar de una cara alargada o adenoidea (25,30) 

Etiologías  

Es multifactorial, porque varía desde una congestión de la anatomía hasta traumatismo 

nasal, y la causa más común de respiración bucal es la obstrucción nasal, especialmente 

la hipertrofia adenoidea. Esto trae como consecuencia a un bloqueo labial frágil, es muy 

probable que se dé, ya que la musculatura labial se encuentra de forma diaria separada y 

de esta manera los músculos que se encuentran en la anatomía perioral no tienen un uso 

eficaz. (34)  

Consecuencia 

La congestión de la nariz de manera repetitiva conlleva a la inspiración por la boca; 

mordedura abierta en el sector anterior; estructura labial semiabierta; postura del maxilar 

baja; alargamiento del sector bajo de la cara; disminución de la tonicidad de los músculos 

orofaciales; desarmonía en el crecimiento y desarrollo de estructuras de la anatomía 
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orofacial; mandíbula estrecha; cambios en la postura de la cabeza y el desplazamiento de 

los incisivos del sector superior. (34)  

Tratamientos 

Se necesita un abordaje de varias disciplinas: Es necesario un procedimiento quirúrgico si 

es causado por una congestión nasal; Consultas con un terapeuta del habla para enseñarle 

a inspirar de una manera adecuada y poder solucionar las dificultades del hablar; también 

se necesitará un tratamiento ortodóntico. (34) 

Interposición labial:  

Se manifiesta en cualquier momento de la vida y se presenta con resequedad e inflamación 

de la anatomía labial. Esto va a estar asociado a un traslado hacia adelante de los incisivos 

del sector superior y un traslado de los incisivos inferiores hacia lingual. Esto traerá como 

consecuencia a una maloclusión II división 1 y se observará un surco del mentón y el labio 

aumentado. (35) 

Consecuencias  

Esto desencadenará un desequilibrio a nivel de la musculatura orofacial, y estará coligado 

con disfunciones en el desarrollo a nivel de la estructura ósea, sin embargo, la supresión 

de este hábito será primordial para el tratamiento del paciente. (35) 

Tratamiento  

Puede utilizar la bompereta labial, que inhibe la presión de los músculos orbiculares y los 

músculos del mentón, que restaura los incisivos del espacio vestibular, esto aliviará la 

congestión en los arcos dentarios inferiores. Los efectos dependerán de cómo se 

encontrará el labio hacia el bulto, el alto del protector del labio y la prolongación de su 

utilidad. (35) 

Bruxismo  

Se define como un hábito nocivo oral cuando una persona realiza movimientos 

mandibulares no funcionales ya sea despierto o dormido. El bruxismo de manera primaria 

o idiopático, se da por el apretamiento de los dientes puede ser en el día y en momento del 

sueño aún no se conocen las causas. El bruxismo secundario, también llamado 

"iatrogénico", este está vinculado a problemas neurológicos, psiquiátricos, alteraciones 

del sueño y consumo de fármacos. (36) 
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Los factores más importantes asociados en niños con bruxismo son: Psicológicos, 

hereditarios o de salud del paciente también son dentales y tienen relación con el sueño. 

Con mayor frecuencia este hábito empieza en la infancia, "lo que es difícil eliminarlo por 

falta de entendimiento del niño, esta actividad en ocasiones se complica para el 

odontólogo, es difícil explicarle al niño el perjuicio que ocasiona la práctica de este 

hábito”. La cooperación y la comprensión de tutores y padres también es importante ya 

que es la clave para eliminar con éxito el hábito es importante motivar al niño desde su 

hogar, y llevar el tratamiento temprano para evitar las consecuencias no deseadas. (36) 

Onicofagia  

El hábito de morderse las uñas de manera repetitiva es muy frecuente en niños o en 

adultos, es considerado autodestructivo y normalmente se presenta de los 4 a 6 años, 

aumentando durante la adolescencia, El impulso de morderse las uñas es un estado 

psicoemocional de ansiedad. Se determina como un hábito de incisión, corte, roer las uñas 

con los dientes, puede llegar ocasionar lesiones en dedos, labios, encías. También causa 

giroversión de uno o varios dientes, desgaste dental incisal. (37)  

 

Etiología  

La causa de la onicofagia aún no está muy definida, puede estar relacionada con la 

ansiedad, la irritación o el estrés. Los pacientes que llevan un tratamiento ortodóntico y 

que presentan este hábito inician con una reabsorción en la raíz de los dientes aplicando 

fuerzas no fisiológicas adicionales. A nivel oral también se pueden encontrar 

apiñamientos, giroversión, desgaste en los dientes anteriores, fracturas, protuberancias de 

los incisivos superiores, lesiones en la parte anterior del periodonto, enfermedades en el 

estómago, onicomicosis y paroniquia. (37) 

Consecuencias 

En los dientes: presencia de desgaste y cambios de posición. Las uñas: si la mordedura 

continua presenta pequeños traumas y lesiones al contorno de la uña. En la articulación 

temporomandibular: alteraciones temporomandibulares. (37) 

1.3.2. Maloclusiones dentarias  
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La oclusión adquirida y la deformación dentaria no son consecuencia de procesos 

anómalos, son una distorsión modesta del crecimiento natural, suelen ser el efecto de 

muchos elementos que afectan el desarrollo. (38,39) 

Causas (38):  

-Sucesión de deformaciones congénitos 

-Ejercer tensión anormal   

-Anormalidades en la cantidad de piezas dentarias 

-Anormalidades en la extensión del diente.  

-Anomalías en la forma del diente 

-Frenillos labiales anormales 

-Perder tempranamente los dientes  

-Brote pasando el tiempo de erupción de los dientes  

-Anquilosis. 

-Caries dental.  

Clasificación:  

La jerarquización de Angle fue basada en el primer molar y el canino lo cual toma como 

referencia la oclusión. Las esquematizó en clases I, II y III. (38) 

Clases I: Presenta relación mesiodistal normal de cada maxilar y de las arcadas dentarias, 

lo que está indicado por una oclusión adecuada del primer molar. Los labios van a servir 

como un agente que se efectuará de manera repetitiva en el mantenimiento de esta clase, 

efectuándose con similar resultado los arcos y en la lucha contra cualquier influencia del 

lenguaje. El sistema esquelético y neuromuscular están equilibrados. El perfil de la cara 

puede ser plano. (38) 

Clases II: Denominada disto oclusal, que se caracteriza por la relación distal del arco 

dentario inferior al superior: teniendo como guía la cúspide mesio bucal de los primeros 

molares del maxilar, el surco del primer molar del maxilar inferior se ubica distalmente. 

(38) 

Clases III: Es una alteración entre los maxilares en la que uno o más dientes 

anterosuperiores ocluyen por lingual de los dientes anteriores del sector inferiores es decir 

la estructura dentaria inferior van a estar por delante de los dientes superiores. (38) 
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Clasificar una maloclusión es de suma importancia en el momento de realizar el análisis. 

Se clasifican en los 3 plano: transversal, vertical y anteroposterior. (38) 

Mordidas cruzadas anteriores: Es una alteración intermaxilar en la que uno o varios 

dientes anterosuperiores ocluyen por lingual de los dientes anteriores del sector inferiores 

es decir los dientes de la parte inferior de la boca se ubican por delante de los dientes 

superiores. (38) 

Maloclusiones verticales: La oclusión de forma abierta y profunda son provocadas por 

la alteración en la dimensión vertical. Esta se presenta con frecuencia en los dientes de la 

parte superior e inferior del sector anterior de la arcada dentaria se caracteriza por la falta 

de contacto notorio entre ellos, en algunos casos poco frecuentes lo podemos observar en 

el sector posterior de las arcadas. (38) 

En oportunidades se produce una falta de contacto entre los dientes anteriores de ambas 

arcadas, los dientes incisivos superiores pueden llegar a cubrir de manera vertical a los 

inferiores, es ahí cuando la mucosa palatina soporta a la cara lingual de los dientes 

incisivos inferiores. (38) 

Maloclusiones Transversales: También conocida como “oclusión normal” en los dientes 

molares y premolares de la maxila superior las cúspides palatinas ocluyen en las fosas y 

fisuras de los dientes premolares y molares de la mandíbula.  

La mordida cruzada en el sector posterior y mordido en tijera son dos tipos de anomalías 

transversales, (38) 

Mordida cruzada posterior: También llama mordida cruzada lingual en los dientes 

posteriores las cúspides vestibulares superiores ocluyen en las fosas de los dientes 

posteriores inferiores. Otra de las definiciones es cuando en la arcada superior uno o varios 

dientes ocluyen dentro de la arcada inferior. La mordida cruzada en la parte posterior 

puede alterar una hemiarcada o ambas. (38) 

Mordida en tijera: Es una alteración ocasionada por una anomalía en la anchura de los 

maxilares, o por inclinación de los dientes posteriores inferiores hacia lingual llegando a 

ser cubiertos por los dientes superiores. (38) 
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1.3. Marco Conceptual 

 

Programa educativo: Un documento lo cual tiene todos los componentes necesarios para 

que un maestro y un alumno realicen un curso educativo. (40) 

 

Institución educativa: Es un conjunto de personas y cosas que son apoyadas por 

autoridades públicas o privadas con el fin de brindar una educación preescolar de un año 

y una educación básica de nueve grados como mínimo y la media superior. (41) 

 

Maloclusión: Es el contacto y la posición de los dientes maxilares y mandibulares que 

interfiere con los movimientos de ambas arcadas que son esenciales para la función 

masticatoria. (38) 

 

Hábitos: Respuestas aprendidas o adquiridas que son manifestadas con frecuencia. (42) 

 

Cuestionario: Datos recopilados de personas voluntarias; la información es típicamente 

en forma de recomendaciones o respuestas a preguntas. (43) 

 

Educación:  Información obtenida al Adquirir de conocimientos como resultado de 

haberse instruido en un curso de estudios formal. (44) 

 

1.4. Formulación del Problema 
 

¿Cómo es el programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños de la I.E. 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca? 

 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

 

Teórico 

La identificación de la relación existente entre los malos hábitos bucales y las 

maloclusiones observadas en la población objeto de estudio, brindarán a los especialistas 
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en estomatología y otros investigadores científicos una información fundamental acerca 

del tema planteado. 

Puede ser utilizado como guía para futuras investigaciones, como recurso académico- 

profesionales y como guías dirigidas a padres y escolares con el fin de mejorar los 

indicadores de salud bucal en la población infantil. 

 

Metodológico 

El estudio de investigación tuvo importancia metodológica porque se presentó un 

programa educativo que permitió medir el conocimiento de los padres acerca de los 

hábitos orales que presentan los escolares, con ello se verificó cual es la capacidad 

intelectual que presentan los participantes acerca del tema, por lo que permite servir como 

antecedente para futuras investigaciones de los profesionales de la salud. 

 

Práctico  

A través de este estudio podrá difundir el conocimiento de esta patología, su prevención 

y su tratamiento, particularmente entre poblaciones de alto riesgo como niños y niñas de 

primaria. 

Puede ser utilizado como guía para futuras investigaciones y como fuente para 

académicos, profesionales y cualquier persona curiosa que desee conocer sobre los 

programas preventivo, así como educativos que están dirigidas a padres y escuelas han 

mejorado los indicadores de hábitos orales parafuncionales en la población infantil. 

Los niños y niñas que asisten al centro educativo y a todas las escuelas, tanto públicas 

como privadas, se beneficiarán directamente del estudio porque la participación de sus 

padres y/o representantes en un programa preventivo-educativo de salud bucal les 

permitirá asegurar un adecuado control de los hábitos orales, principal causante de las 

maloclusiones. 

1.6. Hipótesis 

 

El programa educativo sobre los hábitos orales parafuncionales, ayuda a evitar y prevenir 

las maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 
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1.7. Objetivos 

 

1.7.1. Objetivos General 

Elaborar un programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

1.7.2   Objetivos Específicos  

 

• Comparar el nivel de conocimiento de los padres antes y después de aplicar el 

programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

• Elaborar el aporte práctico, consistente en un PROGRAMA EDUCATIVO sobre 

hábitos orales para niños y padres para evitar maloclusiones dentales. 

• Corroborar mediante criterio de expertos el aporte práctico.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO   

 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 
 

2.1.1. Tipo de investigación 

 

Es aplicada, ya que está orientada a resolver un problema y controlar situaciones de la 

vida cotidiana, esta se caracteriza porque busca la aplicación o utilización de los 

conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros. (45) 

 

Preexperimental, porque se aplicó una preprueba a un determinado grupo, así mismo se 

aplicó el experimento y se tomó una posprueba (46)    

 

Cuantitativo, ya que se recolectará información destacada, fundamentada con cálculos 

numéricos y confiables para así posteriormente realizar un procesamiento estadístico para 

la comprobación de las hipótesis y conocer la realidad problemática de los estudiantes.(47)  

  

2.1.2. Diseño de investigación  

 

Longitudinal, cuando realizas más de dos mediciones sobre la unidad de estudio. (45)  

 

2.2. Población y muestra. 

 

2.2.1. Población 

 

Habiéndose determinado el problema de investigación y los objetivos planteados, las 

unidades de análisis que conformarán la población estará constituida padres u apoderados 

de la escuela 821231 Manzano – Chetilla de la región Cajamarca.  

El tamaño de la población finita lo conforman 80 individuos. 
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Tabla 1: Población total de padres de familia de la escuela 821231 Manzano – Chetilla 

de la región Cajamarca. 

Grado  Cantidad 

1ª  10 

2ª  15 

3ª  17 

4ª  13 

5ª  12 

6ª  13 

TOTAL  80 

        Nota: Nómina de matrícula de la escuela 821231 Manzano – Chetilla de la región Cajamarca. 

 

2.2.2. Muestra 

Se utilizará un diseño muestral no probabilístico intencional (48), donde las unidades de 

estudio de la población también son de la muestra, los grupos quedan definidos por: 75 

individuos los cuales pertenecen a la escuela 821231 Manzano – Chetilla de la región 

Cajamarca, que cumplen con los criterios de inclusión. 

 

     Criterios de inclusión  

• Padres u apoderados que sus hijos estudien en la escuela 821231 Manzano – Chetilla 

de la región Cajamarca. 

• Padres u apoderados que hayan firmado el consentimiento informado. 

 

      Criterios de exclusión  

• Padres que no sean dentistas  

• Padres que no sean hispano hablantes  

• Padres que no estén de acuerdo participar del estudio. 

 

2.3. Variables, operacionalización  
                    

Ver anexo 01 

Variable independiente: 

Programa educativo  
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Conceptualización: actividades educativas agrupadas y de manera organizada para 

alcanzar un objetivo predeterminado, lo cual determinara deberes educativos en un grupo. 

(RAE) 

 

Variable dependiente: 

Hábitos orales  

Conceptualización: Acciones que se realiza de forma incorrecta e incontrolada también 

automática, involuntaria, repetitiva y permanente en el tiempo, que puede producir una 

modificación de los dientes, así como la forma y relación entre los maxilares (Alarcón, 

2017). 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
               

Técnicas  

Cuestionario: El cuestionario es una modalidad de la técnica de la Encuesta, lo cual consta 

en plantear un grupo sistemático de preguntas escritas, en una cédula, que están vinculadas 

a la hipótesis de trabajo y por ende a las variables, así como también a los indicadores de 

investigación. Teniendo como finalidad recopilar información para luego verificar las 

hipótesis de trabajo. (49) 

 

Instrumento de recolección de datos: 

Cuestionario: Aplicándose este como instrumento lo cual fue realizado por la 

investigadora Bardález Márquez M; utilizada en su investigación. (Anexo 3) sobre hábitos 

orales parafuncionales lo cual las preguntas tuvieron una información especifica lo cual 

fueron abordadas explícitamente por estas, cada uno de los indicadores utilízalos para 

medir los resultados y el éxito de la investigación. 

 

La información se recolecto mediante un cuestionario tomado de la investigación de 

Stefhany Bardález, consta de 18 interrogantes sobre hábitos orales parafuncionales lo cual 

están distribuidas en 6 dimensiones, con una escala de si, no y no sé. (Anexo) 
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• Aprobación del proyecto: la investigación tendrá un documento en el cual docente 

encargado de curso da la aceptación del proyecto. 

• Autorización del proyecto: Mediante una solicitud virtual que se enviará a dirección 

de institución lo cual nos permitirá obtener número de estudiantes matriculados en el 

año 2021 así como también los datos personales de cada estudiantes, su correo y el 

permiso y aceptación por las autoridades para la ejecución del estudio. (Anexo N°5) 

• Autorización del padre de familia y del estudiante:  El padre y estudiante desean 

participar del estudio, tendrá que firmar un consentimiento informado acerca del 

estudio (Anexo 4). 

• Validación del instrumento: El instrumento que se está utilizando, se encuentra 

validado por el estudio de Stefhany Bardález. (ver en Anexo 8) 

• Confiabilidad del método: Se realizó la prueba de confiabilidad en la población 

estudiada en esta investigación aplicando Alfa de Cronbach fue aceptable, cuyo valor 

fue de 0.733 (Anexo 8) 

 

2.4. Procedimiento de recolección de datos 

 

- Se adquirió por parte del director de la escuela 821231 Manzano – Chetilla de la región 

Cajamarca el permiso para ejecutar la investigación. (Anexo 02) 

- Mediante un cuestionario basado en interrogantes sobre hábitos orales (anexo 3) con 

ello se evaluará dicho conocimiento sobre succión digital, deglución atípica; 

respiración bucal; succión labial; onicofagia y bruxismo. 

-  Junto a los padres de familia se realizó una reunión donde se les informó el objetivo 

que se tenía en la investigación, recalcando absoluta privacidad, así como la veracidad 

en las respuestas obtenidas, no sin antes haber firmado el consentimiento informado.  

- Se aplicó un pretest a los mismos. Posteriormente de aplicar el programa educativo a 

los participantes y tengan un mejor entendimiento acerca de los problemas causados 

por los hábitos orales se evaluó nuevamente aplicando un postest conformado por 

preguntas cerradas y también se contemplaron otras, a razón del interés para el 

investigador, las cuales midieron el nivel de conocimiento y otros datos como grado de 

instrucción y edad.  
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- Así mismo, el cuestionario está compuesto por dieciocho (18) preguntas, la cual posee 

una escala de medición nominal y una escala valorativa donde cada pregunta 

respondida correctamente equivale a 1 punto y la pregunta con respuesta incorrecta o 

no respondida es igual a 0, con un puntaje total de 18 puntos.  

- Luego se solicitará a los padres acercarse a la escuela 821231 Manzano – Chetilla para 

aplicar el programa educativo y posterior realizar la correlación con el pretest. por la 

coyuntura actual y disposiciones del gobierno peruano ante la emergencia sanitaria de 

Covid -2019, se tubo cuidado con los aspectos relacionados con la asepsia y antisepsia. 

 

2.5. Procedimientos de análisis de datos 

 

Para el análisis estadístico, la información recopilada fue registrada en el programa 

Microsoft Excel versión 2016, para posteriormente ser tabulada adecuadamente. Después, 

la información obtenida fue registrada en el programa estadístico SPSS versión 26, el cual 

permitió analizar los datos procesados. Para el procesamiento se hizo uso de la estadística 

frecuentista para dar respuesta a los objetivos descriptivos de estudio.   

 

2.6. Criterios éticos 
 

Se trabajará con los principios étnicos del reporte Belmont (2018), el cual consiste en: 

-Tratar con el debido respeto a las personas: la recopilación de datos se realizó       

respetando la información del paciente. 

-Primará el principio de beneficencia: Las personas tendrán libertad, así como derecho a 

decisiones propias e informativas también confiabilidad y privacidad. Mediante un 

consentimiento informado en donde manifiesta la libre decisión e información; el cual los 

padres de los niños investigados acepten que se puede utilizar dicha información para fines 

requeridos, asegurando el bienestar e integridad de los participantes, no se le expondrá a 

ningún daño físico, ni psicológico todos los estudiantes serán tratados con igualdad. 

-Criterio de justicia: En el cual se realizó respetando la selección aleatoria de los pacientes 

sin distinción de ningún tipo. 
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2.7. Criterios de Rigor científico 

 

Para la presente investigación se consideraron los siguientes criterios de Helsinki (50): 

 

-Confidencialidad: Se efectuaron una difusión de datos verdaderos y comprobados que 

estuvieron protegidos y codificados.  

-La fiabilidad: La información será asegurada por el uso de implementos auténticos y 

fidedignos que serán codificados y protegidos.  

-Transferencia: Los resultados adquiridos van a ser aplicados por diversas 

investigaciones. 

-Objetividad: Los resultados que se obtendrán no serán modificados por conveniencia 

del investigador. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Resultados en Tablas y Figuras 

 

CONTRASTACIÓN DEL OBJETIVO GENERAL: 

Elaborar un programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

Prueba de normalidad 

H0: Los datos de la muestra provienen de una distribución normal 

H1: Los datos de la muestra no provienen de una distribución normal  

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Sig < 0.05, se rechaza la H0 

                                    Sig > 0.05, se acepta la H0 

Tabla 1.  

Prueba de normalidad sobre los datos obtenidos de Pre-test y Pos-test 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pre test ,115 75 ,016 ,938 75 ,001 

Pos test ,267 75 ,000 ,732 75 ,000 

 

En la tabla 1 se refleja que con respecto al pre test y pos-test, el valor de significancia es 

< a 0.05, por tanto, se rechaza la H0 y se acepta que los datos de la muestra no provienen 

de una distribución normal. Ello significa que se hará uso de la prueba no paramétrica 

de Wilcoxon para dar respuesta al objetivo de estudio. 
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Tabla 2.  

Efecto del programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

Estadísticos de pruebaa 

 Pre test – Pos test 

Z -7,667b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

En la tabla 2, los hallazgos obtenidos de la prueba Wilcoxon demostraron que, a un nivel 

de significancia asintótica (bilateral) de 0.000 <0.05, el programa educativo sobre hábitos 

orales parafuncionales evitará las maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 

Manzano – Chetilla, Cajamarca, aceptando la hipótesis de estudio. Ello significa que el 

programa educativo incrementó el nivel de conocimiento de los padres sobre hábitos 

orales parafuncionales para evitar las maloclusiones dentarias en niños. 

Figura 1. 

Diagrama de Caja y bigotes en el pre-test y pos-test sobre hábitos orales parafuncionales 

para evitar las maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, 

Cajamarca. 
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En el gráfico 1 se refleja que existe una diferencia en la media de 8.71 puntos a favor del 

pos-test. Además, se percibe que la desviación estándar en el pre-test fue de 3.647, a 

comparación de la desviación estándar evidenciada en el pos-test, el cual equivale a 

1.829, lo cual significa que existe una mayor concentración de los datos en relación a la 

media.  

CONTRASTACIÓN DEL OBJETIVO ESPECÍFICO 1: 

Comparar el nivel de conocimiento de los padres antes y después de aplicar el programa 

educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las maloclusiones dentarias en 

niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca 

Tabla 3.  

Nivel de conocimiento de los padres antes y después de aplicar el programa educativo 

sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las maloclusiones dentarias en niños de 

la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

NIVEL 

Total 

Pre test Post test 

F % F % 

Bajo 46 61.3% 1 1.3% 

Medio 29 38.7% 7 9.3% 

Alto 0 0.0% 67 89.3% 

Total 75 100% 75 43.6% 
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Figura 2. 

Nivel de conocimiento de los padres antes y después de aplicar el programa educativo 

sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las maloclusiones dentarias en niños de 

la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

 

En la tabla 3 y gráfico 2 se refleja que en el pre-test, el 61.3% de los padres de familia 

reflejaron un nivel bajo de conocimientos sobre hábitos orales parafuncionales para evitar 

las maloclusiones dentarias en niños y el 38.7% un nivel medio. En el pos-test, el 9.3% de 

los padres de familia reflejaron un nivel medio de conocimientos, mientras que el 89.3 % 

de ellos presentaron un grado alto de conocimiento. 

 

3.2. Discusión de resultados 
 

Referente al objetivo general: Elaborar un programa educativo sobre hábitos orales 

parafuncionales para evitar las maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 

Manzano – Chetilla, Cajamarca, se llegó a la conclusión que el programa educativo 

incrementó el nivel de conocimiento de los padres sobre hábitos orales parafuncionales 

para evitar las maloclusiones dentarias en niños. Ello se contrasta con estudios realizados 

a nivel internacional tal como Mora C, Álvarez I, Blanco A, et al., (2017) quienes 
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determinaron que, al aplicar el programa educativo, se realizó nuevamente el cuestionario, 

donde pudieron identificar que el total de encuestados conocían más acerca de los 

adecuados hábitos dentales. Así mismo, los autores Manresa L, Silva G, Zabala I. et al. 

(2019) pudieron identificar que, al aplicar la intervención educativa, la muestra tuvo 

mayor conocimiento para prevenir los hábitos deletéreos y mantener una adecuada salud 

bucal. De igual manera, Díaz J y Piedrahita, M (17) manifestaron que el taller es un aporte 

efectivo para mejorar el conocimiento sobre los adecuados hábitos orales que se deben 

seguir. Así mismo, Bramantoro T, Adi C, Hariyani N, et al.  (2021) pudieron concluir que, 

a través de los programas de promoción de la salud bucal, permite disminuir la incidencia 

de maloclusiones dentales. De igual modo, Kyu k, Soe A, Aung V, et al. (2021), declararon 

que el programa educativo es efectivo para disminuir prevalencia de maloclusiones 

dentales. A nivel nacional, se puede contrastar con estudios realizados por Bardález S. 

(2018), quien indicó que luego de aplicar el programa educativo es efectivo para brindar 

la información necesaria y así evitar las maloclusiones dentales en los niños. Por último, 

Rodríguez L. (2017) evidenció que los inadecuados hábitos dentales influyen en la 

aparición de maloclusiones orales en los niños, por ello es esencial acudir a los programas 

educativos para incentivar a disminuir la incidencia de estos. 

 

Referente al objetivo específico 1: Comparar el nivel de conocimiento de los padres antes 

y después de aplicar el programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para 

evitar las maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, 

Cajamarca, se pudo obtener como resultado que luego del pre test, los padres de familia 

tuvieron mayores conocimientos sobre los hábitos orales parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños a comparación del pre test. Ello se asemeja con estudios 

internacionales como Ruiz N, Díaz, E; Rodríguez, E, et al., (2017), donde identificaron 

que las diferencias observadas antes y después fueron altamente significativas. Así mismo, 

Mora C, Álvarez I, Blanco A, et al., (2017) pudieron determinar que luego de realizar el 

pos test se pudo evidenciar que el total de encuestados conocían más acerca de los 

adecuados hábitos dentales a comparación del pre test. De igual forma, Gálvez M, Ramos 

I, Jiménez L, et al. (2018), expusieron que se encontraron diferencias significativas entre 

el pre test y el pos test, teniendo mayor puntaje de conocimiento el pos test. De la misma 
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manera, Díaz J y Piedrahita, M (2021) pudieron analizar que los padres de familia tenían 

mayores conocimientos luego del pos test a comparación del pre test. Por último, se puede 

contrastar con el estudio realizado por Bardález S. (2018) quien identificó que al realizar 

el pos test, el conocimiento de los padres de familia incrementó notablemente a diferencia 

del pre test.  

 

3.2. Aporte práctico  
 

Con este programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales se busca evitar las 

maloclusiones dentarias en niños de la I.E. 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca y se 

espera mejorar el conocimiento de los padres de familia y así poder prevenirlas. 

 

Fundamentación del programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales se 

busca evitar las maloclusiones dentarias en niños de la I.E. 821231 Manzano – 

Chetilla, Cajamarca: 

 

La realización del programa educativo, emergió para controlar los hábitos orales 

Parafuncionales y evitar las maloclusiones bucodentales en niños de la I.E. 821231 

Manzano – Chetilla, Cajamarca. A través de actividades educativas con componentes 

preventivos, creando nuevas estrategias para lograr este objetivo. 

 

El programa educativo se basó principalmente en conocer los hábitos orales 

parafuncionales en los niños logrando de esta manera el control y la eliminación del 

mismo y por ello evitar maloclusiones bucodentales a futuro y así lograr en su autoestima 

un desarrollo favorable, mejorando así sus actividades en su vida diaria. Así mismo 

mediante la educación y motivación busca conocer los hábitos orales parafuncionales en 

los niños reduciendo estos y así prevenir las maloclusiones dentales, a la vez promoviendo 

la responsabilidad y la conciencia de su propia salud. 

 

Su fundamentación que se tuvo como guía se basa en:  
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Programa de salud bucal de la Organización Mundial de la Salud: Se han planteado 

programas para transformar la salud en niños, sus familias y miembros de la comunidad 

basándose en la educación escolar.  

Programa Preventivo Promocional de salud bucal en el Perú: Se describe un modelo 

educativo de prevención y promoción de Salud Bucal, con el propósito de colaborar en el 

desarrollo de conductas saludables en escolares y su comunidad 

 

Construcción del aporte práctico 

 

Planteamiento del Objetivo General  

 

Elaborar un programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca 

 

Planeación Estratégica: 

Este programa educativo estará conformado por tres etapas: 

Primera etapa: solicitud de permiso al director de la escuela e información del programa. 

Actividad  Descripción  Responsable 

1  charla de manera 

informativa acerca 

del programa 

educativo 

odontológico. 

El encargado de la 

institución (director) 

informara a los padres fecha 

y hora para presentar a la 

odontóloga encargada de 

realizar la charla. 

Director de la institución y 

la odontóloga 

2 Planeación del 

programa educativo. 

Se acordó la fecha y hora 

para la aplicación del 

pretest y charlas 

informativas a los padres de 

familia 

Odontóloga 
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Segunda etapa: se aplica el cuestionario sobre hábitos orales  

 

Tercera etapa: charlas educativas y aplicación del cuestionario de postest sobre hábitos 

orales en niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

 

Actividad  Descripción  Responsable 

1 Se realizará sesiones educativas 

sobre los hábitos bucodentales 

y las maloclusiones dentales 

que pueden ocasionar si no se 

eliminan, así como visitas 

preventivas al odontólogo, 

talleres demostrativos para 

conocer los hábitos orales 

parafuncionales. 

la Odontóloga encargada 

llevará a cabo las sesiones 

educativas utilizando 

rotafolios. Para el taller de 

demostración. 

Odontóloga 

2 El cuestionario de postest se 

aplicará como prueba al 

finalizar las sesiones educativas 

y los talleres demostrativos 

La odontóloga encargada 

una vez más deberá repartir 

el mismo cuestionario a cada 

padre del estudiante. 

Odontóloga 

Actividad  Descripción  Responsable 

1  Aplicación del 

cuestionario  

Se aplica el pretest a los padres 

de familia 

Odontóloga 

2 Se evalúa los 

resultados 

La información se analizó 

mediante el apoyo de un 

programa estadístico IBM 

SPSS Statistic, obteniendo los 

resultados de estudio. 

Odontóloga 
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3 La odontóloga y el encargado 

de la I.E, deberán dar el cierre 

de las sesiones  

El director y la odontóloga 

darán fin a las sesiones 

concernientes a los temas 

antes mencionados.  

El encargado de 

la I.E y la 

odontóloga 

 

El Instrumento o aporte práctico.  

Se ejecutarán las tres etapas del programa en los ambientes de la I.E 821231 Manzano – 

Chetilla, Cajamarca.  

Etapa  Características  

1.- solicitud de permiso al director de la 

escuela e información del programa. 

 

Fechas establecidas por el director 

2.- se aplica el cuestionario sobre hábitos 

orales 

Fechas establecidas por el director 

3.- charlas educativas y aplicación del 

cuestionario de postest sobre hábitos orales 

en niños de la I.E 821231 Manzano – 

Chetilla, Cajamarca. 

 

Fechas establecidas por el director 

 

Evaluación del programa:  

Etapas Evaluación  

1.- solicitud de permiso al director de la escuela e 

información del programa. 

Ficha de asistencia 

2.- se aplica el cuestionario sobre hábitos orales Cuestionario pretest 

3.- charlas educativas y aplicación del cuestionario de 

postest sobre hábitos orales en niños de la I.E 821231 

Manzano – Chetilla, Cajamarca. 

 

Cuestionario postest 
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La evaluación del programa educativo se realiza a corto y mediano plazo con el fin de 

cumplir las actividades propuestas en cada etapa. lo cual presentan un carácter flexible 

ante programaciones o modificaciones. 

 

3.4. Valoración y corroboración de los Resultados 

 

3.4.1 Valoración de los resultados por criterio de expertos o especialistas. 

                   

Ver anexo 5 

 

3.4.2 Ejemplificación de la aplicación del aporte práctico. 

 

La ejecución del Programa educativo sobre hábitos orales parafuncionales para evitar 

maloclusiones dentarias en los niños de la I.E. 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca.” 

Se iniciará en marzo del 2022, haciendo las siguientes actividades:  

Se solicito permiso para la ejecución del programa educativo al director de la I.E. 821231 

Manzano – Chetilla. 

Sobre hábitos orales y maloclusiones: Se llevarán a cabo las sesiones informativas sobre 

el programa educativo odontológico a los padres e hijos. El cuestionario se aplicará como 

pre test, las sesiones referentes serán de los temas ya mencionados a los padres.  

Así mismo se realizarán en fechas fijadas por la dirección de la escuela. - Se realizará las 

sesiones educativas y talleres demostrativos. 

Luego será aplicará el cuestionario en modo de post test.  

Se podrá percibir que al aplicar el programa teniendo en cuenta la planificación, 

organización y ejecución, se obtendrá un impacto positivo, entonces se contribuirá a la 

mejora de la Salud Bucal de los niños de la I.E. 821231 Manzano – Chetilla, Cajamarca. 
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IV. CONCLUSIONES  

 

- Se concluye que, elaborar un programa educativo sobre hábitos orales 

parafuncionales para evitar las maloclusiones dentarias en niños de la I.E 821231 

Manzano – Chetilla, Cajamarca fue efectivo. 

- Se concluyo que al aplicar el pre test para evaluar los conocimientos de hábitos 

orales parafuncionales en los padres de familia eran de nivel bajo con un 61,3%, 

y después de haber aplicado el programa educativo evaluado por el pos test el 

conocimiento aumento en un 89,3% en padres de la I.E 821231 Manzano – 

Chetilla, Cajamarca. 

- Se concluye que, los antecedentes de estudio fueron realmente escasos para poder 

ser contrastados con de los hábitos bucales parafuncionales más frecuentes en 

niños de la I.E 821231 Manzano – Chetilla de la región Cajamarca.  

- Aplicando el instrumento se pudo realizar un diagnóstico de la actual situación de 

los niños, que existe una relación moderada entre los hábitos orales 

parafuncionales y las maloclusiones dentales. 

-  Se elaboró este programa educativo odontológico cuyo objetivo es mejorar en el 

nivel de conocimientos de los padres y escolares de la I.E., y de esta manera evitar 

los hábitos orales parafuncionales.  

- Se realizó ejemplificación de las acciones y se corroboro por expertos la validez 

del mismo. 
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V. RECOMENDACIONES  

 

- El proceso preventivo sobre hábitos orales parafuncionales ha sido poco estudiado en 

la Región de Cajamarca, por ello es necesario realizar más investigaciones, para 

diagnosticar e identificar a tiempo dichos hábitos bucales en los niños de edad escolar, 

de esta manera poder crear un proceso preventivo ordenado y continúo, mediante el 

cual se logre evitar los hábitos orales parafuncionales y así mejorar su salud 

bucodental y su estilo de vida. 

- Socializar el programa educativo y preventivo sobre hábitos orales con la población 

escolar, desarrollando así la eliminación de este y contribuir a mejorar la salud bucal.  

- Aplicar el programa educativo en distintas I.E. nacionales como particulares. 
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ANEXO 

ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

REALIDAD 

PROBLEMATICA 

PROBLEMA OBJETO OBJETIVO GENERAL TITULO HIPOTESIS  VARIABLE 

-Presencia de 
maloclusiones dentales 

en los niños. 

 
-Presencia de hábitos 

bucales parafuncionales 

en los niños. 
 

-Padres con 

desconocimiento sobre 
hábitos orales 

parafuncionales. 

 

“En visitas odontológicas 

mediante examen bucal se han 

observado maloclusiones 

dentarias en niños de la I.E. 
821231 Manzano – Chetilla de la 

Región Cajamarca, lo que puede 

estar relacionado a los hábitos 
bucales parafuncionales”. 

 

Hábitos bucales 
parafuncionales 

  

Maloclusiones 
dentarias 

Objetivos General 

-Elaborar un programa 

educativo sobre hábitos orales 

parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en 

niños de la I.E 821231 Manzano 

– Chetilla, Cajamarca. 

 

 Objetivos Específicos  
 

 

-Comparar el nivel de 

conocimiento de los padres antes 

y después de aplicar el programa 

educativo sobre hábitos orales 

parafuncionales para evitar las 

maloclusiones dentarias en niños 

de la I.E 821231 Manzano – 

Chetilla, Cajamarca. 

 

 

 

-Elaborar el aporte práctico, 

consistente en un PROGRAMA 

EDUCATIVO sobre hábitos 

“Programa educativo 
sobre hábitos orales 

parafuncionales para 

evitar las 
maloclusiones 

dentarias en niños de la 

I.E. 821231 Manzano – 
Chetilla, Cajamarca” 

 

El programa educativo sobre los 

hábitos orales parafuncionales, 

ayuda a evitar y prevenir las 

maloclusiones dentarias en 

niños de la I.E 821231 Manzano 

– Chetilla, Cajamarca. 

 

Variable 

Dependiente: 

Hábitos orales 

Variable 

Independiente: 

Programa 

educativo  
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orales para niños y padres para 

evitar maloclusiones dentales. 

 

-Corroborar mediante criterio de 

expertos el aporte práctico.  
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Anexo 02: Operacionalización de variables  

Variables  Definición conceptual  Definición 

operacional  

Dimensión   Ítems Técnica e 

instrumento 

Escala  

Variable 

dependiente: 

 

Hábitos bucales 

parafuncionales  

 

 

 

 

Es una acción que se 

realiza de forma 

incorrecta e incontrolada 

y automática, 

involuntaria, repetitiva y 

permanente en el 

tiempo, que puede 

producir una 

modificación de los 

dientes y de la forma y 

relación entre los 

maxilares 

Es el tipo de hábitos 

bucales 

parafuncionales que 

se presentaran en una 

determinada 

población y se medirá 

con un cuestionario. 

Succión 

digital 

 

 

 

 

succión no 

nutritiva 

realizada por los 

niños algunos de 

chuparse el dedo 

o también un 

objeto de forma 

parecida a este 

-¿Es normal que de 

pequeño su hijo se 

chupe el dedo? 

-¿Cree conveniente que 

actualmente su hijo se 

chupe el dedo? 

-¿Cree que al chuparse 

el dedo su hijo, produce 

alguna alteración en los 

dientes? 

 

Técnica: 

 

Observación  

 

Instrumento: 

 

 Cuestionario 

 

Nominal 

 

Succión 

labial 

 

el niño apoya el 

labio inferior 

sobre los 

incisivos 

inferiores, 

dejando los 

incisivos 

superiores entre 

los labios.  

 

-¿Es normal que su hijo 

se chupe el labio 

superior? 

-¿Es normal que su hijo 

se chupe el labio 

inferior? 

-¿Cree que al chuparse 

el labio su hijo, produce 

alguna alteración en los 

dientes? 

 

-Respiración 

Bucal 

 

 muy frecuente 

en infantes, a 

causa de 

obstrucciones 

que producen 

alteraciones en 

la cavidad 

bucodental 

 

-¿Es normal que su hijo 

respire por la boca? 

-¿Es normal que su hijo 

ronque en las noches? 

-¿Es normal que su hijo 

presente mucha 

salivación por las 

noches? 

 

 

 

https://estudidentalbarcelona.com/succion-digital-tratamiento/
https://estudidentalbarcelona.com/succion-digital-tratamiento/
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Interposición 

lingual. 

 

la ubicación de 

la lengua entre 

las piezas 

dentarias en la 

zona anterior 

(incisivos) o 

posterior 

(molares) 

-¿Es normal que su hijo 

tenga la lengua afuera 

con frecuencia? 

-¿Cree conveniente que 

su hijo coloque la 

lengua a la altura de los 

incisivos? 

-¿Cree que al tener la 

lengua afuera su hijo, 

produzca alguna 

alteración dental? 

 

-Onicofagia 

 

refiere a 

morderse las 

uñas de manera 

repetitiva 

 

 

-¿Cree conveniente que 

su hijo se muerda la uña 

cuando resuelve su 

tarea? 

-¿Es normal que su hijo 

se muerda las uñas 

constantemente? 

-¿Es normal que su hijo 

muerda algún objeto 

(lapicero, lápiz, otro)? 

 

  

-Bruxismo El bruxismo es 

el hábito 

involuntario de 

rechinar o 

apretar los 

dientes 

superiores con 

los inferiores sin 

propósitos 

funcionales 

-¿Es normal que su hijo 

apriete o frote sus 

dientes durante el día? 

-¿Es normal que su hijo 

apriete o frote sus 

dientes durante la 

noche? 

-¿Es normal que su hijo 

se queje de algún dolor 

al despertar? 
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Variables  Definición 

conceptual  

Dimensión  Descripción  

Variable 

independiente: 

 

 Programa 

educativo 

 

 

Documento que 

contiene todos los 

elementos necesarios 

para que un docente y 

un estudiante realicen 

un curso educativo 

 

Fundamentación. 

Describir el contexto y establecer de la problemática 

a dar solución. 

 

  

 

Diagnóstico. 

 

Manifestar la realidad del objeto y conocer el 

problema del entorno en el cual gira y se desarrolla el 

programa  

 

 

Formulación del 

objetivo general. 

 

 

Planeación del objetivo general del aporte práctico. 

Planeación estratégica Importancia de conocer los Hábitos Bucales 

parafuncionales, Acciones para evitar maloclusiones. 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Adaptado por (Stefhany Bardález. 2018) 

CUESTIONARIO PARA PADRES 

 

Los resultados que brinde el presente cuestionario serán utilizados como base de dato en un 

trabajo de tesis para medir el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre hábitos 

bucales deformantes, para ello contamos con sus respuestas objetivas y responsables, y 

obtener así datos correctos. Los datos personales serán salvaguardados de manera anónima 

para su protección. Complete de manera cuidadosa cada pregunta y responda con un (X) la 

respuesta correcta. Gracias. 

I. DATOS GENERALES 

 

A. DNI: …………………………  

B. EDAD: ……………………… 

 

II. GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 

a) NINGUNO 

 b) PRIMARIA COMPLETA 

 c) SECUNDARIA COMPLETA  

d) SUPERIOR 

 

 

III. ¿HA RECIBIDO ANTERIORMENTE ALGUNA CHARLA SOBRE 

HABITOS BUCALES DEFORMANTES? 

 

a) SI  

b) NO 

 

PREGUNTAS  SI NO NO 

SE 

1) ¿Es normal que de pequeño su hijo se chupe 

el dedo? 

 

   

2) ¿Cree conveniente que actualmente su hijo se 

chupe el dedo? 

 

   

3) ¿Cree que al chuparse el dedo su hijo, produce 

alguna alteración en los dientes? 

   

4) ¿Es normal que su hijo se chupe el labio 

superior? 
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5) ¿Es normal que su hijo se chupe el labio 

inferior? 

 

   

6) ¿Cree que al chuparse el labio su hijo, produce 

alguna alteración en los dientes? 

 

   

7) ¿Es normal que su hijo respire por la boca? 

 

   

8) ¿Es normal que su hijo ronque en las noches? 

 

   

9) ¿Es normal que su hijo presente mucha 

salivación por las noches? 

 

   

10) ¿Es normal que su hijo tenga la lengua afuera 

con frecuencia? 

 

   

11) ¿Cree conveniente que su hijo coloque la 

lengua a la altura de los incisivos? 

 

   

12) ¿Cree que al tener la lengua afuera su hijo, 

produzca alguna alteración dental? 

 

   

13) ¿Cree conveniente que su hijo se muerda la 

uña cuando resuelve su tarea? 

 

   

14) ¿Es normal que su hijo se muerda las uñas 

constantemente? 

 

   

15) ¿Es normal que su hijo muerda algún objeto 

(lapicero, lápiz, otro)? 

 

   

16) ¿Es normal que su hijo apriete o frote sus 

dientes durante el día? 

 

   

17) ¿Es normal que su hijo apriete o frote sus 

dientes durante la noche? 

 

   

18) ¿Es normal que su hijo se queje de algún 

dolor al despertar? 
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ANEXO N° 4:  INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN NO EXPERIMENTAL POR 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXOS N° 5 VALIDACIÓN DEL APORTE PRÁCTICO DE LA 

INVESTIGACIÓN. ENCUESTA A EXPERTOS 
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Anexo 06: Consentimiento Informado 
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Anexo: Base de datos Pre-test 
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Anexo: Base de datos Post test  
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Anexo: Confiabilidad del instrumento 
 
 

CONFIABILIDAD HÁBITO ORALES 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,733 18 
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Anexo: Evidencias  
 

Director de la institucion haciendo la presentacion                                         Llenando el pretes                                                                                                                                                                                                      

 
 
 

                                     



95 

 

Exposición con diapositivas sobre los habitos 
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Video con imágenes para recococer mejor los habitos 
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Entrega y llenado de postes 
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Entrega de trípticos  
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Agradecimiento a los padres por su colaboración 

 

 
 

 


