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Parafunciones orales en estudiantes de una universidad 
pública
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Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia de parafunciones orales en estudiantes universitarios de 
Tacna (2022). Metodología: La investigación fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. 
El estudio se realizó en una muestra de 393 estudiantes universitarios de pregrado, seleccionados 
mediante un muestreo probabilístico estratificado, a quienes se les aplicó el cuestionario 
autorreportado Listado de hábitos orales (OBC, por sus siglas en inglés). El cuestionario fue 
sometido a pruebas de validez y confiabilidad, obteniendo valores adecuados. Resultados: 
La prevalencia de parafunciones orales fue del 80.9 %, y fue mayor en estudiantes de sexo 
femenino (84.0 %) y de la Facultad de Ciencias Agropecuarias (92.8 %). 183 estudiantes 
presentaron parafunciones, quienes se encontraban en el rango de 17 a 20 años; 314 de estado 
civil soltero y 122 del primer año. Se halló una asociación estadísticamente significativa entre las 
parafunciones orales y el año (p = 0.037) y la facultad de estudios (p = 0.041). Conclusiones: La 
mayoría de estudiantes universitarios presentaron hábitos orales parafuncionales. La presencia 
de parafunciones orales se asoció con la facultad a la que pertenecen y su año de estudios.
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Abstract

Objective: To identify the prevalence of oral parafunctions in university students in Tacna 
(2022). Methodology: The research was descriptive, prospective and cross-sectional. The study 
was carried out in a sample of 393 undergraduate university students, selected by a stratified 
probability sampling, to whom the self-reported Oral Habits Checklist (OBC) questionnaire 
was applied. The questionnaire was subjected to validity and reliability tests, obtaining adequate 
values. Results: The prevalence of oral parafunctions was 80.9 %, and it was higher in female 
students (84.0 %) and from the Faculty of Agricultural Sciences (92.8 %), 183 presented 
parafunctions who were in the range of 17 to 20 years old, 314 were single and 122 of the 
first year. A statistically significant association was found between oral parafunctions and the 
year (p=0.037) and the faculty of studies (p=0.041). Conclusions: The majority of university 
students presented oral parafunctional habits. The presence of oral parafunction was associated 
with the faculty to which they belonged and their year of study.

Keywords: oral parafunction, oral habits, oral behaviors

Introducción

Los comportamientos parafuncionales orales se describen como actividades del sistema 
estomatognático no funcionales o no fisiológicas. Estos se dividen, según el momento en el que 
se producen, en parafunciones diurnas, realizadas mientras el individuo está despierto e incluyen 
apretar, presionar, tocar o mantener los dientes juntos, morder o succionar la lengua, las mejillas 
o los labios, morder objetos entre los dientes o mantener los maxilares en posiciones anómalas; 
y las parafunciones nocturnas, que abarcan principalmente el rechinamiento y apretamiento 
dental, además de las alteraciones de posición al dormir.1-4

Los hábitos orales, en sí mismos, no son anormales y se observan en sujetos sanos sin 
consecuencias dañinas; sin embargo, cuando las actividades parafuncionales ocurren en 
exceso, este comportamiento se torna patológico.5 Las parafunciones se manifiestan de manera 
diferente en diferentes grupos de edad, siendo más comunes en edades tempranas, mientras 
otros comportamientos son relativamente constantes a lo largo de la vida.6 

La parafunción oral incluye comportamientos de contacto diente a diente (como apretar, rechinar 
o mantener los dientes juntos), comportamientos con los dientes separados, comportamientos de 
los tejidos blandos (como morderse las mejillas o hacer posturas con la lengua) y otros (como la 
colocación de un instrumento musical o sostener un teléfono entre la mandíbula y el hombro). 
Entre estas parafunciones, apretar y rechinar los dientes, morderse las uñas u objetos y masticar 
chicle son los más frecuentes. Múltiples estudios han encontrado asociaciones significativas 
entre la parafunción oral y el dolor miofascial, trastornos oclusales y articulares.7-9
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El desarrollo de hábitos parafuncionales orales en la población está fuertemente asociado 
con una combinación de factores socioeconómicos, genéticos, ocupacionales, psicológicos y 
relacionados con la salud.10 

En particular, los estudiantes universitarios son una población de gran interés, ya que representan 
el periodo temprano de adaptación a la edad adulta; son particularmente vulnerables a trastornos 
psicoemocionales, trastornos del sueño, trastornos de la alimentación, dolor de cabeza y dolor 
musculoesquelético crónico, incluidos los trastornos temporomandibulares.11 Las conductas 
parafuncionales orales, se observa, son muy comunes en estudiantes universitarios, y la 
prevalencia va desde 77 % a 95 %.6 Se ha reportado que la prevalencia de hábitos parafuncionales 
orales nocivos llega al 31 % en adultos jóvenes, siendo de 13 % a 20 % en las parafunciones 
diurnas y de 3 % a 8 % en las nocturnas o del sueño.5

Identificar la presencia de hábitos deletéreos es relevante debido a que son considerados como 
factores etiológicos de alteraciones oclusales, maloclusión, disfunciones temporomandibulares, 
problemas musculares y periodontales.12-14 El objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de parafunciones orales y, además, identificar su asociación con la edad, el género, 
el estado civil, año de estudio y facultad de estudios.

Métodos

Esta es una investigación básica, de nivel descriptivo, de corte transversal y prospectivo. El 
ámbito de estudio fue una universidad nacional en la región de Tacna, al sur del Perú. La población 
de estudio estuvo constituida por 8851 estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional 
Jorge Basadre Grohmann. Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó una fórmula para 
poblaciones finitas. Se realizó un muestreo probabilístico; la muestra final fue de 393 alumnos. 
Los criterios de inclusión fueron estudiantes matriculados en el semestre académico 2022-I y 
que dieron su autorización para participar de la investigación. 

El instrumento utilizado fue el Listado de hábitos Orales (OBC),15 el cual es un cuestionario que 
identifica una variedad de hábitos, generalmente no observables; es uno de los autoinformes 
más frecuentemente utilizados debido a su aceptable validez de constructo para evaluar las 
parafunciones orales.1,2 La suma total del OBC se categorizó en tres niveles: normal, de 0 a 
16 puntos, nivel bajo de parafunciones orales, de 17 a 24 puntos, y nivel alto de parafunciones 
orales, de 25 a 84 puntos.16 La recolección de la información se realizó mediante un cuestionario 
digitalizado enviado a través del correo institucional de cada estudiante. Posteriormente, se 
creó una base de datos y se realizó el análisis estadístico; se utilizaron frecuencias absolutas 
y porcentuales y para identificar los factores asociados se empleó el estadístico ji al cuadrado, 
considerando un valor de p < 0.05, siendo estadísticamente significativo. 

Con respecto a los aspectos éticos, el cuestionario fue respondido anónimamente, garantizando 
la confidencialidad del informante; además se les proporcionó un enlace electrónico que les 
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informaba sobre la investigación para que acepten o desistan de participar en ella; también se 
les notició que la información sería usada solo con fines investigativos. 

Resultados

Se halló que la prevalencia de parafunciones orales fue del 80.9 %; esta fue más frecuente en el 
sexo femenino (84.0 %) y en los que pertenecieron a la Facultad de Ciencias Agropecuarias 
(92.8 %). De los 393 estudiantes encuestados, 183, que se encontraban en el rango de 17 a 20 
años, 314, que eran de estado civil soltero, y 122, que pertenecían al primer año, presentaron 
parafunciones. Por otro lado, el 19.1 % de los universitarios encuestados no presentó 
parafunciones orales.

Se halló asociación entre las parafunciones orales y el año de estudios (p = 0.037) y la facultad 
a la que pertenecieron (p = 0.041) (Tabla 1).

Tabla 1
Factores asociados a las parafunciones orales en estudiantes de una universidad pública

Factores asociados 
Parafunciones orales

pTotal SÍ NO
    N.° %       N.° %     N.° %

Edad 
17 a 20 227 57.8 183 80.6 44 19.4

0.86621 a 24 107 27.2 85 79.4 22 20.6
25 a 28 40 10.2 34 85.0 6 15.0
29 a más 19 4.8 16 84.2 3 15.8
Sexo
Femenino 219 55.7 184 84.0 35 16.0 0.079Masculino 174 44.3 134 77.0 40 23.0
Estado civil
Soltero 389 99.0 314 80.7 75 19.3

0.329Casado 4 1.0 4 100.0  0 0.0
Divorciado 0 0 0 0.0  0 0.0
Viudo 0 0 0 0.0  0 0.0
Año de estudios
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Primer año 149 37.9 122 81.9 27  18.1

0.037

Segundo año 98 24.9 78 79.6 20  20.4
Tercer año 40 10.2 31 77.5  9  22.5
Cuarto año 48 12.2 34 70.8 14  29.2
Quinto año 54 13.7 50 92.6  4 7.4
Sexto año 3 0.8 3 100.0  0  0.0
Séptimo año 1 0.3 0 0.0  1 100.0
Facultad
Ingeniería 64 16.3 51 79.7 13  20.3
Ciencias Jurídicas y 
Empresariales 59 15.0 48 81.4 11  18.6

Ciencias 
Agropecuarias 69 17.7 64 92.8 5  7.2

Educación, 
Comunicación  y 
Humanidades

72 18.3 54 75.0 18  25.0

Ciencias 43 10.9 38 88.4  5  11.6
Ciencias de la Salud 60 15.2 43 71.7 17  28.3
Ingeniería Civil, 
Arquitectura y 
Geotecnia

26 6.6 20 76.9  6  23.1

Discusión

En el presente estudio se halló una prevalencia de parafunciones orales del 80.9 %. La prevalencia 
fue menor a lo encontrado por Karabicak y Hazar,17 quienes hallaron que el 100 % de los 
estudiantes encuestados presentaron algún hábito oral. Igualmente, la prevalencia fue menor 
a lo hallado por Paulino et al.,12 quienes encontraron una prevalencia del 95.4 % y a Antoun 
et al.,18 quienes reportaron que el 88.1 % presentó hábitos orales. Sin embargo, la prevalencia 
fue mayor a lo descrito por Yaguana,19 quien encontró una prevalencia de 72 % y a Kim et 
al.,20 quienes hallaron que los estudiantes universitarios presentaban una prevalencia de hábitos 
orales parafuncionales de 57.3 %.

Estos resultados pueden deberse a diferencias en las características sociodemográficas de las 
poblaciones encuestadas; además, Eraslan y Ozturk21 mencionan que las altas prevalencias de 
parafunciones en estudiantes universitarios se podrían deber a que estos padecen frecuentemente 
de trastornos psicoemocionales causados por factores académicos agobiantes. 
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En nuestro estudio no se halló una asociación significativa entre la prevalencia de parafunciones 
orales y el sexo, estos resultados difieren de lo encontrado por Komoni et al.,22 quienes reportaron 
diferencias significativas entre estudiantes universitarios hombres y mujeres en cuanto a la 
presencia de parafunción oral; sin embargo, coincide con el estudio realizado por Bartolome,23 
donde no se hallaron diferencias significativas entre géneros.

La prevalencia de parafunciones fue mayor en las estudiantes de sexo femenino y coincide con 
el estudio realizado por Öztürk y Eraslan,24 en el cual se encontró que los valores de las alumnas 
eran más altos que los de los alumnos varones. También es similar a la más alta frecuencia de 
parafunciones en mujeres con respecto a los hombres, según el estudio de Barbosa et al.16 y 
Tomisaki et al.,14 quienes encontraron que las pacientes del sexo femenino presentaban un mayor 
número de hábitos parafuncionales. Kim y Kim25 también afirma que los hábitos parafuncionales 
orales fueron mayores en mujeres. Para Oliveira et al.26 las mujeres demostraron ser las más 
afectadas por la práctica de hábitos parafuncionales. Asimismo, para Lee y Kim27 las de sexo 
femenino, en comparación al sexo masculino, fueron más propensas a presentar hábitos orales. 
Así también, acorde a Chatzopoulos et al.,28 las mujeres fueron más propensas a apretar y/o 
rechinar los dientes en comparación con los hombres. Por su lado, Serra-Negra et al.29 reportaron 
que el bruxismo fue significativamente más frecuente en mujeres que en hombres en estudiantes 
de odontología.

Wieckiewicz et al.30 y Kim et al.31 mencionan que esta mayor prevalencia podría explicarse 
debido a las diferencias biológicas entre mujeres y hombres, incluyendo factores hormonales y 
psicosociales. Así también, Nomura et al.32 señalaron que esta diferencia podría estar relacionada 
con características fisiológicas y variaciones hormonales.

En cuanto a la edad, en el presente estudio no se halló asociación significativa con las 
parafunciones orales; sin embargo, se evidenció mayor prevalencia en los estudiantes de mayor 
edad. Difiere de lo reportado por Bartolome,23 quien halló que los estudiantes más jóvenes 
presentaron un promedio de OBC significativamente más alto que los estudiantes de mayor 
edad. Es comparable con lo manifestado por Huañec-Paucar,33 en cuya investigación no hubo 
asociación significativa entre la edad y el hábito parafuncional del bruxismo; y también con los 
resultados de Minghelli et al.,34 pues en su investigación la edad no se asoció significativamente 
con el rechinamiento o apretamiento dental. 

En cuanto al estado civil, no se halló diferencias significativas con la presencia de hábitos orales 
parafuncionales; coincide con Amjad et al.,10 ya que este último reportó que las asociaciones 
entre los hábitos orales parafuncionales de morder objetos duros y mascar chicle con los factores 
sociodemográficos de género, estado civil, ocupación y nivel educativo no fueron significativos.

Con respecto al año de estudios se halló una asociación estadísticamente significativa con 
la presencia de hábitos parafuncionales. Además, se evidenció mayor prevalencia en los 
estudiantes de sexto y quinto año de estudios. Coincide con Karaman y Sapan,35 quienes 
encontraron diferencias significativas entre la presencia de parafunciones y el año de estudios, y 
Komoni et al.,22 quienes también hallaron diferencias significativas entre el año de estudios y la 



Parafunciones orales en estudiantes de una universidad pública

Revista Odontológica Basadrina 2023; 7(1): 72-8278

prevalencia de hábitos parafuncionales. Similar a Kim y Kim,25 quien halló mayor prevalencia de 
parafunciones en estudiantes del último año de estudios. Difiere de Oliveira et al.,26 para quienes 
los hábitos deletéreos prevalecieron en los de primer año. De igual manera no concuerdan con 
los resultados de Lee y Kim,27 ya que en lo que respecta al año de estudios, los estudiantes de 
segundo, tercero y cuarto año tuvieron mayor porcentaje de parafunciones en su investigación. 
Las diferencias pueden explicarse, según Owczarek et al.,36 por la diferente carga de trabajo a lo 
largo de los diferentes años de estudio de las carreras profesionales. 

En cuanto a la facultad de estudios se halló diferencias estadísticamente significativas entre 
estas y las parafunciones orales, estos resultados coinciden con Minghelli et al.,34 quienes 
manifiestan que el área de estudio se asoció significativamente con parafunciones orales como el 
rechinamiento o apretamiento dental en estudiantes universitarios. Difieren de Huañec-Paucar,33 
en cuyo estudio no encontró asociación significativa entre la escuela o la facultad y los hábitos 
parafuncionales. También difieren de los estudios de Yalcin Yeker y Yilmaz,37 para quienes la 
facultad a la que asistieron los estudiantes no tuvo un impacto significativo en la prevalencia de 
un hábito parafuncional como el bruxismo. Asimismo, no son semejantes a lo reportado por Zwiri 
y Al-Omiri,38 quienes manifiestan que los estudiantes de la Facultad de Ciencias y la Facultad 
de Ciencias de la Salud informaron mayor prevalencia en el hábito del bruxismo, mientras que 
en el presente estudio se halló mayor prevalencia en los estudiantes de ciencias agropecuarias. 
Además, la menor prevalencia se presentó en los estudiantes de ciencias de la salud. Esto puede 
explicarse según Welle y Graf,39 debido a que los alumnos de profesiones médicas, durante su 
formación académica, reciben información acerca de las diferentes estrategias de afrontamiento, 
así como conocimiento sobre cómo cuidar su salud, a diferencia de las carreras profesionales 
no médicas; lo cual los hace estar más conscientes de su bienestar físico, mental y emocional.

Esta investigación presenta la limitación de que al tratarse de un cuestionario autoinformado, 
los estudiantes pueden sobreestimar o infraestimar sus reportes con respecto a los hábitos orales 
parafuncionales que perciben.

Conclusiones

La mayoría de estudiantes universitarios presentaron parafunciones orales y se halló asociación 
significativa entre la presencia de parafunciones orales y el año de estudios. La investigación 
reveló que la prevalencia de parafunciones orales fue mayor entre los estudiantes de cuarto y 
quinto año, en comparación con los estudiantes de los primeros años, y fueron ampliamente más 
frecuentes en los alumnos de ciencias agropecuarias, a diferencia de los de ciencias de la salud; 
esto posiblemente debido a la diferencia en la carga académica y a las características de cada 
carrera profesional.

Se deben tomar las medidas necesarias en el sistema educativo universitario para aminorar los 
hábitos orales parafuncionales, los cuales son asociados a numerosos trastornos que afectan el 
aparato estomatognático y así mejorar la calidad de vida de los estudiantes.
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