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– 70, Centro Histórico. Cartagena, Colombia. 

 

 

 

Objetivo: Evaluar los conocimientos y percepciones de los cuidadores frente a la 

eliminación de hábitos parafuncionales en niños de 6 a 12 años y determinar si existen 

diferencias en estos de acuerdo con factores demográficos como la edad y el género. 

Materiales y Métodos: En este estudio transversal, se incluyeron 104 cuidadores 

seleccionados a través de un muestreo intencionado. Los datos fueron recolectados a través 

de una encuesta, se realizó el análisis de datos a través de una descripción de frecuencias, se 

estableció la prueba Chi
2
 de Pearson para determinar la distribución de los conocimientos y 

percepciones de los cuidadores y las variables edad y género. Resultados: la mayoría de 

los participantes tenían entre 28 y 32 años y el 93,3% eran mujeres; el 66,3% de los 

participantes había recibido educación secundaria. El hábito parafuncional más prevalente 

fue la succión digital. La mayor proporción de encuestados no conocía el concepto de 

“hábito”. No se encontró una diferencia estadísticamente significativa en la distribución de 

los conocimientos y percepciones de por género y edad. Conclusión: este estudio evidenció 

el limitado conocimiento de los cuidadores sobre la identificación, consecuencias y técnicas 

adecuadas para la erradicación de los hábitos parafuncionales. 

RESUMEN 
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PALABRAS CLAVE (DeCS): Conocimiento; hábitos; niños; cuidadores; terapia del 

lenguaje; odontología. 

 

 PARAFUNCTIONAL HABITS IN CHILDREN AND ITS KNOWLEDGE IN 

CAREGIVERS AT AN INSTITUTION IN CARTAGENA 
 

 

Objective: To assessment the knowledge and perceptions of caregivers regarding the 

elimination of parafunctional habits in children aged 6 to 12 years and to determine if there 

are differences in these according to demographic factors such as age and gender.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 104 caregivers selected through 

purposive sampling were included. Data were collected through a survey; data analysis was 

performed through a description of frequencies and Pearson's Chi
2
 test was established to 

determine the distribution of caregivers' knowledge and perceptions of parafunctional 

habits; and the variables age and gender. Results: that most of the participants were 

between 28 and 32 years of age and 93.3% were women; in addition, 66.3% of the 

participants had received a high school education. The most prevalent parafunctional habit 

was digital sucking. The largest proportion of respondents were unaware of the concept of 

"habit. No statistically significant difference was found in the distribution of knowledge 

and perceptions by gender and age. Conclusion: This study evidenced the limited 

ABSTRACT 
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knowledge of caregivers about the identification and appropriate techniques for the 

eradication of parafunctional habits.  

 

PALABRAS CLAVE: Cemento de Ionómero de Vidrio; Alcasita; Tratamiento Restaurador 

Atraumático; Caries Dental; Molares primarios. 

 

INTRODUCCIÓN  

Durante el proceso de desarrollo algunos 

niños presentan hábitos parafuncionales, 

que se describen como patrones 

aprendidos de contracción muscular que 

se vuelven inconscientes y pueden afectar 

los patrones de personalidad y 

comportamiento, el crecimiento y 

desarrollo de las estructuras faciales si se 

mantienen por ≥2 años [1].
 

El grado de alteración que generan los 

hábitos depende de aspectos como la 

frecuencia, la duración, la intensidad y 

dirección de la fuerza aplicada [2-3]. 

Estos son considerados la causa principal 

o secundaria de las maloclusiones, las 

cuales alteran el normal desarrollo del 

sistema estomatognático, principalmente 

desde la dentición mixta hasta la 

permanente [4]. Por ello, el diagnóstico 

precoz facilita el manejo disciplinario por 

parte de odontopediatría y los patólogos 

de habla y lenguaje encaminado a reducir 

los efectos causados por esta conducta 

parafuncional [5-7].  
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Arias et al., determinaron la prevalencia 

de los hábitos parafuncionales y su 

relación con la presencia de 

maloclusiones en niños de 3 a 5 años, 

encontrando que el 40,7% de los sujetos 

presentaba hábitos tales cómo respiración 

bucal (12,1%), succión digital (7,9%), 

succión labial (0,7%), onicofagia (17,9%) 

y deglución atípica (2,1%) [6,7]. En la 

misma línea Meza et al, reportaron la 

relación entre la prevalencia de 

maloclusiones funcionales y los hábitos 

en niños con dentición mixta, el 66% 

presentaba hábitos como la interposición 

labial y lingual [8].  

 

Considerando que los cambios 

morfológicos ocasionados por este hábito 

generalmente comienzan a manifestarse a 

partir de los 8 años [9]. Paolantonio et al., 

reportaron que los hábitos 

parafuncionales surgen de la necesidad de 

satisfacer la necesidad de contacto piel 

con piel y seguridad [10]. Debido a esto 

resulta vital involucrar en la eliminación 

de los hábitos a los cuidadores, ya que 

estos pueden apoyar en la medida en que 

comprenden y conocen sus implicaciones 

y consecuencias [11, 12].
 

Al respecto 

Shan et al., encontraron que la mayor 

parte de los cuidadores mostraba interés 

en participar en programas educativos 

sobre hábitos parafuncionales y 

manifestaban su voluntad de involucrarse 

en la prevención de tales hábitos [13]. 

El cuidado integral de la salud bucal y el 

desarrollo del sistema estomatognático 

implica identificar los aspectos que 

influyen negativamente en el desarrollo 

fisiológico dentofacial durante los 
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primeros años de vida [13]. Debido al 

impacto los hábitos tienen en el 

crecimiento, desarrollo de las estructuras 

y funciones del sistema estomatognático, 

se deben diseñar abordajes 

interdisciplinares, integrados por 

profesionales de pediatría, 

odontopediatría, patología de habla, 

ortodoncia y psicología, dirigidos a la 

prevención y el tratamiento oportuno de 

estos hábitos [14]. Estas intervenciones 

no deben involucrar solamente a aquellos 

menores que incurren en el hábito sino 

también a sus cuidadores quienes pueden 

reforzar o erradicar este tipo de conductas 

positivas o negativas [15]. 

 

Pocos estudios han abordado la 

conciencia y percepción de los padres 

frente a estos hábitos, lo que demuestra la 

necesidad de explorar el conocimiento 

que tienen los cuidadores sobre los 

hábitos parafuncionales. Esto se debe a 

que los cuidadores cómo se mencionó con 

anterioridad juegan un papel importante 

en el refuerzo por erradicar este tipo de 

hábitos, así como en la toma de 

decisiones relacionadas con la salud [15].
 

Por lo tanto, el propósito de este estudio 

es evaluar los conocimientos y 

percepciones de los cuidadores frente a la 

eliminación de hábitos parafuncionales en 

niños de 6 a 12 años y determinar si 

existen diferencias en estos de acuerdo 

con factores demográficos como la edad y 

el género. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio transversal, la muestra estaba 

conformada por 104 padres o cuidadores 
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de niños que se había detectado 

presentaban hábitos parafuncionales y 

asistían a una clínica odontológica de la 

Corporación Universitaria Rafael Núñez. 

Se abordó a los padres o cuidadores de 

niños de 6 a 12 años, ya que es en esta 

etapa en la cual los hábitos 

parafuncionales adquieren un carácter 

compulsivo, manteniéndose en los 

comportamientos de los menores y 

afectan las estructuras orales y paraorales 

(16). 

 

Para la inclusión en el estudio, los niños y 

sus padres o cuidadores debían saber leer 

y escribir y dominar el español. Los 

criterios de exclusión fueron padres o 

cuidadores de niños con síndromes que 

afectan el crecimiento craneofacial, 

trastornos cognitivos y antecedentes de 

traumatismo dental. 

 

Se realizó un muestreo no probabilístico 

intencionado, el estudio fue aprobado por 

el comité de ética de la Universidad de 

San Buenaventura Cartagena (Colombia). 

Los participantes recibieron aclaraciones 

sobre los objetivos del estudio y firmaron 

una declaración de consentimiento 

informado asegurando la protección y 

confidencialidad de los datos.  

 

Los conocimientos y la percepción sobre 

los hábitos parafuncionales se midieron a 

través de un cuestionario autodiligenciado 

que se diseñó, basado en literatura 

científica, el cual fue validado por 

consenso de expertos. El cuestionario 
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constaba de 11 preguntas, en escala tipo 

Likert, dirigidas a evaluar las 

dimensiones relacionadas con el 

conocimiento (concepto de “hábito”, la 

identificación de los tipos de hábito) y las 

percepciones (impacto de los hábitos en 

el crecimiento y desarrollo de las 

estructuras craneofaciales, la alteración de 

funciones estomatognáticas, y la 

identificación de técnicas para 

erradicarlas).  

 

Todos los datos recolectados se tabularon 

en Microsoft Excel (Microsoft 

Corporation. Microsoft Excel [Internet]. 

2018. Disponible en: 

https://office.microsoft.com/excelable); y 

analizados con el software SPSS v20 

(IBM Corp. Lanzado en 2011. IBM SPSS 

Statistics para Windows, Versión 20.0. 

Armonk, Nueva York: IBM Corp) a 

través de estadísticas descriptiva 

utilizando medidas de frecuencia y 

porcentajes. Para determinar la diferencia 

entre proporciones de los conocimientos y 

percepciones sobre los hábitos 

parafuncionales y las variables 

demográficas de género y edad de los 

cuidadores, se utilizó la prueba de 

independencia Chi
2
 con IC de 95%. Para 

el desarrollo de la investigación se contó 

con el aval del comité de Bioética de la 

Universidad de San Buenaventura 

Cartagena. 
 

 

RESULTADOS 

En cuanto a las características 

sociodemográficas, el 93,3% de los 

participantes eran mujeres. El rango de 
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edad predominante fue de 28 a 57 años y 

la mayoría se dedicaba al cuidado del 

hogar, de bajos ingresos, con nivel 

educativo secundario, estos se detallan en 

la (Tabla 1).  

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los cuidadores. 

Género n % 

Femenino 7 6,7 

Masculino 97 93,3 

Edad n % 

18 a 27 años 28 26,9 

28 a 57 años  71 68,3 

< 58 años  5 4,8 

Estrato Socioeconómico n % 

Estrato 1 51 49 

Estrato 2 38 36,5 

Estrato 3 15 14,4 

Nivel de escolaridad n % 

Básica Primaria 24 23,1 

Básica Secundaria 68 65,4 
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Técnico 3 2,9 

Tecnólogo 2 1,9 

Profesional 1 1 

Sin escolaridad 5 5,8 

Ocupación  n % 

Empleado 22 21,2 

Independiente 21 20,2 

Estudiante 5 4,8 

Ama de Casa 53 51,1 

Otro 3 2,9 

Total  104 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimientos sobre los hábitos 

Al evaluar el conocimiento de hábitos 

parafuncionales el 42,3% de los 

participantes reportaron conocer que es 

un hábito y los tipos, se evidenció que en 
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una mayor proporción los cuidadores 

exhibieron un pobre conocimiento al 

respecto como se evidencia en la (Tabla 

2). 

 

 

Tabla 2. Conocimientos sobre hábitos parafuncionales por parte de los cuidadores 

¿Conoce usted el concepto de hábito? n % 

Si 44 42,3 

No 60 57,7 

Identifica usted, ¿cuáles son los tipos de hábitos? n % 

Si 45 43,3 

No 59 56,7 

Succión Digital n % 

Si 22 21,2 

No 82 78,8 

Onicofagia n % 

Si 37 35,6 

No 67 64,4 

Bruxismo n % 
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Si 18 17,3 

No 86 82,7 

Succión Labio Inferior n % 

Si 5 4,8 

No 99 95,2 

Succión Labio Superior n % 

Si 2 1,9 

No 102 98,1 

Queilofagia n % 

Si 3 2,9 

No 101 97,1 

Succión Lingual n % 

Si 5 4,8 

No 99 95,2 

Respiración Bucal n % 

Si 7 6,7 

No 97 93,3 

Interposición Lingual n % 

Si 14 13,5 

No 90 86,5 
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Succión de chupo n % 

Si 0 0 

No 104 100 

Deglución Atípica n % 

Si 7 6,7 

No 97 93,3 

Total  104 100 

 

Adicionalmente, se encontró que el hábito 

más frecuente en los niños fue la succión 

digital con un 26%, seguido por la 

deglución atípica y la presencia de más de 

un hábito con un 15,4% y 11,5% 

respectivamente (Tabla 3). 

 

 

 

 

Tabla 3. Tipos de hábitos parafuncionales presentes en los niños correspondientes a la 

muestra de cuidadores que asistieron a la clínica odontológica. 

Tipo de hábito parafuncional  n % 
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Bruxismo 2 1,9 

Deglución atípica 16 15,4 

Interposición lingual 11 10,6 

Más de un hábito parafuncional  12 11,5 

Onicofagia 15 14,4 

Queilofagia 2 1,9 

Respiración bucal 4 3,8 

Succión de chupo 4 3,8 

Succión digital 27 26 

Succión lingual 2 1,9 

Succión de labio superior 3 2,9 

Succión de labio inferior 5 4,8 

Succión de ambos labios 1 1,0 

No lo identifica  7 6,7 

 

 

Percepciones sobre el impacto manejo y 

eliminación de hábitos parafuncionales 

de los cuidadores 

En cuanto a la percepción de hábitos 

parafuncionales, si bien el 50% de los 

encuestados considera que un hábito 

parafuncional puede tener un impacto en 
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la aparición y desarrollo de alteraciones 

faciales y orales y el 51,9% en la 

articulación de las palabras, el 59,6% 

reportaron que las técnicas utilizadas para 

eliminar los hábitos no eran efectivas, 

como se observa en la (Tabla 4). 

 

 

Tabla 4. Percepciones acerca de los hábitos parafuncionales en los cuidadores 

¿Conoce usted el impacto que tiene un hábito en el crecimiento orofacial 

de su hijo? 

n % 

Si 52 50 

No 52 50 

¿Considera usted que los hábitos pueden causar alteraciones a nivel 

facial y oral? 

n % 

Desacuerdo 52 50 

De acuerdo 52 50 

Totalmente de acuerdo 0 0 

¿Identifica cuando un hábito se vuelve nocivo? n % 

Si 72 69,2 

No 32 30,8 

¿Cree usted que un hábito puede ser nocivo? n   % 
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Desacuerdo 19 18,3 

De acuerdo 47 45,2 

Totalmente de acuerdo 38 36,5 

¿Conoce técnicas para eliminar los hábitos? n % 

Si 74 71,2 

No 30 28,8 

Si conoce técnicas para eliminar los hábitos, ¿Considera que estas son 

efectivas para la eliminación de los hábitos? 

n % 

Desacuerdo 62 59,6 

De acuerdo 32 30,8 

Totalmente de acuerdo  10 9,6 

¿Identifica el impacto que tiene los hábitos en el desarrollo de la 

articulación? 

n % 

Si 54 51,9 

No 50 48,1 

¿Considera usted que los hábitos ocasionan alteraciones en la articulación 

de las palabras? 

n % 

Desacuerdo 29 27,9 

De acuerdo 43 41,3 

Totalmente de acuerdo 32 30,8 
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Distribución de los conocimientos y 

percepciones de los hábitos orales según 

variables demográficas. 

Finalmente, al analizar la distribución de 

los conocimientos y percepciones de los 

hábitos orales por edad y género en los 

cuidadores, no se evidencio diferencia 

estadísticamente significativa ya que los 

puntajes indicaron (P> 0.05). Para todas 

las variables (Tabla 5 - Tabla 6). 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Distribución de los conocimientos y percepciones de los hábitos orales según el 

género en los cuidadores. 

Conocimientos 

Género  

P - valor 

Masculino Femenino 

¿Conoce usted el concepto de hábito? n % n % 0,619 
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Si 2 9,1 20 90,9 

No 5 6,1 77 93,9 

Identifica usted, ¿cuáles son los tipos de 

hábitos? 

n % n %  

Si 1 2,7 36 97,3 

0,223 

No 6 9,0 61 91,0 

Percepciones       

¿Cree usted que un hábito puede ser 

nocivo? 

n % n %  

Desacuerdo 1 5,3 18 94,7  

De acuerdo 4 8,5 43 91,5 0,805 

Totalmente de acuerdo 2 5,3 36 94,7  

¿Considera usted que los hábitos 

ocasionan alteraciones en la articulación 

de las palabras? 

n % n % 

 

Desacuerdo 4 13,8 25 86,2  

De acuerdo 3 7,0 40 93,0 0,099 

Totalmente de acuerdo 0 0 32 100  

Prueba de chi-cuadrado de Pearson* 

 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

Plazas Román y  Col. 

 

Volumen 15, N° 29. Enero/Junio 2025 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2025.15.29.14 

 

    

 

337 
 

 

Tabla 6. Distribución de los conocimientos y percepciones de los hábitos orales según la 

edad en los cuidadores. 

Conocimientos 

Edad   

P - 

valor 

18 a 27 años 28 a 57 años <57 años  

¿Conoce usted el 

concepto de hábito? 

n % n % n % 

0,211 

Si 9 20,5 34 77,3 1 2,3 

No 19 31,7 37 61,7 4 6,7 

Identifica usted, 

¿cuáles son los tipos 

de hábitos? 

n % n % n %  

Si 12 26,7 32 71,1 1 2,2 

0,549 

No 16 27,1 39 66,1 4 6,8 

Percepciones        

¿Cree usted que un 

hábito puede ser 

nocivo? 

n % n % n %  
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Desacuerdo 9 47,4 10 52,6 0 0 

0,183 
De acuerdo 12 25,5 32 68,1 3 6,4 

Totalmente de 

acuerdo 

7 18,4 29 76,3 2 5,3 

¿Considera usted que 

los hábitos ocasionan 

alteraciones en la 

articulación de las 

palabras? 

n % n % n % 

 

Desacuerdo 11 37,9 17 58,6 1 3,4 

0,244 
De acuerdo 13 30,2 28 65,1 2 4,7 

Totalmente de 

acuerdo 

4 12,5 26 81,3 2 6,3 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson* 

 

DISCUSIÓN 

Este estudio buscó evaluar los 

conocimientos y percepciones de los 

cuidadores frente a la eliminación de 

hábitos parafuncionales en niños de 6 a 

12 años, considerados como costumbres o 

prácticas adquiridas a través de múltiples 

repeticiones de una acción que se realiza 

de manera inconsciente y determinar si 

existen diferencias en estos de acuerdo 
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con factores demográficos como la edad y 

el género [15, 17].  

 Es importante involucrar equipos 

interdisciplinares y a los cuidadores y 

familiares, en el proceso de eliminación 

de los hábitos, ya que si estos no se 

corrigen de manera temprana influyen en 

alteraciones de las estructuras orofaciales, 

causando cambios en la postura de la 

lengua y en el mantenimiento del patrón 

respiratorio adecuado [18, 19]. 

 

Dependiendo del tipo de hábito, el 

impacto en la estructura y la función 

normal puede generar diferentes 

alteraciones, la literatura reporta que los 

más frecuentes son succión digital, 

protrusión de la lengua, onicofagia, 

queilofagia y la respiración bucal
 
[20]. En 

cuanto a las características 

sociodemográficas, el patrón de edad más 

prevalente de los cuidadores que 

participaron en este estudio fue el de 

adultos entre los 28 a 57 años, la mayoría 

de los cuidadores tenían un nivel 

educativo de secundaria.
 

 Un estudio realizado en Colombia 

reportó hallazgos similares, donde el 

88,8% de los cuidadores tenía entre 26 y 

45 años [21], en cuanto al nivel educativo 

otros estudios afirmaron que los 

cuidadores en este rango etario, con 

niveles educativos correspondientes a 

estudios secundarios o más, pueden 

influir positivamente en intervenciones 

avanzadas para prevenir y erradicar 

hábitos parafuncionales [7, 22].
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En el presente estudio, el hábito más 

frecuente fue el de succión digital con un 

26%, seguido por deglución atípica, este 

hallazgo fue similar a los resultados 

descritos en otro estudio realizado en 

Brasil determinó que la prevalencia de 

maloclusión fue mayor en niños con 

hábitos de succión no nutritivos, con 

edades entre 8 y 10 años [23]. Por su 

parte, otros estudios determinaron la 

prevalencia la respiración bucal y la 

onicofagia cómo los más prevalentes, en 

conjunto con la succión digital, además 

reportaron que los cuidadores jóvenes 

mostraban interés en participar en 

programas educativos sobre hábitos 

parafuncionales [3, 6, 12, 24].  

 

En este contexto determinar los hábitos 

más prevalentes y el impacto de estos en 

el crecimiento y maduración de las 

estructuras orofaciales y el sistema 

estomatognático permite la formulación 

de acciones interdisciplinarias entre 

profesiones como la odontología y la 

patología de habla y lenguaje que se ha 

demostrado mejoran la coordinación 

neuromuscular lo que favorece la 

eliminación de los hábitos 

parafuncionales [25].
 

 

Cuando se indagó sobre el conocimiento 

sobre el significado de un hábito 

parafuncional, el 42,3% de los 

participantes reporto conocer los hábitos, 

sin embargo, en algunos casos los 

cuidadores asociaron el concepto con el 

cuidado de la salud bucal. Este 

desconocimiento exige la implementación 

de programas de salud encaminados a 
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adquirir conocimientos y promover 

actividades de prevención que permitan el 

control de hábitos parafuncionales 

frecuentes en la población infantil [26].
 

 

En cuanto a la percepción de los 

cuidadores respecto al impacto que tienen 

los hábitos en el crecimiento orofacial y 

el desarrollo de patrones motores para el 

habla, la mayor parte de los cuidadores 

reconocían que estos podían generar 

dificultades para adquirir algunos 

fonemas, pero no tenían claridad respecto 

a las implicaciones que estos generan 

sobre las estructuras orofaciales. Estos 

resultados pueden compararse con los 

obtenidos por Mora et al., quienes 

reportaron que los padres o tutores de 

menores con hábitos parafuncionales 

como respirar por la boca no sabían cómo 

detener esos hábitos y solo reportaron 

conocer su impacto sobre la alteración en 

la oclusión dental [27].
 

 

Este hallazgo además refuerza la 

importancia de adelantar acciones 

educativas con los cuidadores, ya que es 

ampliamente reconocido que las 

maloclusiones tienden a asociarse a los 

hábitos que persisten hasta edades más 

avanzadas [27,28], además se ven 

influidos por el tipo de hábito, lo que a su 

vez puede generar la alteración en 

algunos de los sonidos del habla [29, 30].  

 

Los cuidadores reportaron que los 

métodos para eliminar los hábitos no eran 

efectivos, lo cual difiere de lo encontrado 

por otras investigaciones que evaluaron la 

efectividad de la intervención realizada a 
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niños, padres y educadores, quienes 

manifestaban que la intervención era 

efectiva [27]. En este sentido, es 

importante establecer medidas 

preventivas y tratamientos que conducen 

a tratamientos costo-efectivos, de calidad 

que respondan a las características de los 

pacientes [31,32].  

 

Finalmente, este estudio, no encontró 

relación entre los conocimientos y las 

percepciones de los cuidadores por 

género y edad. Este hallazgo es similar al 

reportado en Chile, que determino que los 

factores demográficos podrían no influir 

en las necesidades de los niños con 

hábitos parafuncionales y sus cuidadores 

[33]. Al respecto otros autores comparten 

la opinión de que la edad es un factor que 

influye en la necesidad de eliminar los 

hábitos parafuncionales, ya que es en 

edades avanzadas en las que se realiza la 

búsqueda de tratamiento por la posible 

afectación de la estética, la cual es 

ocasionada debido a la cronicidad de los 

hábitos y la frecuencia de estos [34, 35]. 

 

Los resultados de este estudio pretenden 

servir fuente de información para que los 

planificadores de salud y las autoridades 

gubernamentales formulen políticas 

públicas que propongan intervenciones 

interdisciplinares para la promoción del 

desarrollo integral proporcionada por los 

servicios de salud oral.  Esta información 

también es relevante para el desarrollo de 

acciones educativas dirigidas a 

padres/cuidadores referentes a las 

repercusiones de los hábitos 

parafuncionales en el desarrollo de la 
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población infantil y asegurar que se 

utilicen métodos adecuados para evitar el 

desarrollo de anomalías estructurales y 

funcionales provocadas por la presencia 

de hábitos parafuncionales a corto, 

mediano y largo plazo.  

 

CONCLUSIÓN 

En este estudio hemos evidenciado que 

hay un escaso conocimiento de los 

cuidadores sobre el diagnóstico de los 

hábitos parafuncionales, y percepciones 

negativas frente al uso de técnicas 

adecuadas para su erradicación. Además, 

no se encontró relación entre la 

distribución de conocimientos y de los 

cuidadores por género y edad.  

Lo que refuerza necesidad de desarrollar 

programas educativos que involucren 

directamente a los padres y cuidadores 

principales de los niños para erradicar los 

hábitos parafuncionales antes de que 

puedan causar alteraciones en el 

desarrollo musculoesquelético y/o 

funcional en los cuales se consideren 

diferentes poblaciones con diferentes 

características étnicas y culturales para 

confirmar los hallazgos reportados en esta 

investigación.   
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