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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria Queropata 

–Huamalíes Huánuco 2020. Metodología: Investigación de enfoque 

cuantitativo, de nivel relacional, de diseños correlacional, prospectivo, 

transversal, la muestra estuvo conformado de 60 niños. Resultados: Se pudo 

observar según los resultados que hubo una frecuencia de onicofagia del 65% 

(39), los niños presentaron transtornos temporomandibulares con una 

frecuencia de 53.3% (32). Presentaron onicofagia de grado leve el 45% (27), 

de grado moderado el 13.3% (8), de grado severo el 6.7% (4) y otros el 35% 

(21).  A su vez se encontró transtornos temporomandibulares libres de 

síntomas, el 33.3% (20) tuvieron disfunción ligera, el 16.7% (10) disfunción 

moderada y el 3.3% (2), disfunción severa de la articulación 

temporomandibular, el sexo que presento con mayor   frecuencia los hábitos 

parafuncionales de tipo onicofagia fue el femenino con un 41.7% (25), estos a 

su vez presentaron una frecuencia de trastornos temporomandibulares del 

30% (18). La edad que presento mayor frecuencia de onicofagia fueron los 

niños de 6 años con un 48.3% (29), a su vez los niños de 6 años también 

presentaron transtornos temporomandibulares con una frecuencia de 36.7% 

(22). Conclusión: Existe relación entre la onicofagia y los transtornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria Queropata 

–Huamalíes Huánuco 2020, datos que fueron corroborados mediante una 

significancia asintótica bilateral, del valor p menor a p = 0.05 

Palabras claves: onicofagia, trastornos temporomandibulares, hábitos 

no fisiológicos, salud bucal, salud pública.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between onychophagia and 

temporomandibular disorders in children from the Queropata Primary 

Educational Institution -Huamalíes Huánuco 2020. Methodology: Research 

with a quantitative approach, relational level, correlational, prospective, cross-

sectional designs, the sample was made up of 60 children. Results: It was 

observed according to the results that there was a frequency of onychophagia 

of 65% (39), the children presented temporomandibular disorders with a 

frequency of 53.3% (32). 45% (27) presented mild grade onychophagia, 13.3% 

(8) moderate grade, 6.7% (4) severe grade and 35% (21) others. At the same 

time, temporomandibular disorders were found free of symptoms, 33.3% (20) 

had mild dysfunction, 16.7% (10) moderate dysfunction and 3.3% (2) severe 

dysfunction of the temporomandibular joint, the sex that presented with greater 

frequency of parafunctional habits of the onychophagia type was female with 

41.7% (25), these in turn presented a frequency of temporomandibular 

disorders of 30% (18). The age group with the highest frequency of 

onychophagia was 6-year-old children with 48.3% (29), while 6-year-old 

children also presented temporomandibular disorders with a frequency of 

36.7% (22). Conclusion: There is a relationship between onychophagia and 

temporomandibular disorders in children from the Queropata Primary 

Educational Institution -Huamalíes Huánuco 2020, data that were corroborated 

by bilateral asymptotic significance, with a p value less than p = 0.05. 

Keywords: onychophagia, temporomandibular disorders, non-

physiological habits, oral health, public health. 
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INTRODUCCIÓN 

El término “trastorno temporomandibular” (TTM) es implantado por 

Welden E. Bell y a lo largo de los años ha recibido distintas denominaciones. 

Corresponde   a un término colectivo y heterogéneo. Es un conjunto de signos   

y síntomas característicos, considerados una subclasificación de los 

trastornos musculo esqueléticos sistémicos. De la población adulta entre un 

40 y un 75% presenta al menos un signo y un 33% al menos un síntoma de 

TTM. el periodonto y los dientes (1). 

Estos trastornos se caracterizan por ser la principal fuente de dolor 

orofacial de origen no odontogénico. El concepto de “dolor” presenta un 

componente biaxial. La onicofagia es el mal hábito de comerse las uñas, es 

decir, es el resultado de la repetición de una manifestación no deseada que 

en la frecuencia de la práctica puede instalarse pasando al ámbito 

inconsciente (2). 

Los pacientes que padecen de este mal hábito corresponden tanto a 

niños como adultos jóvenes, aunque se ha demostrado que es más prevalente 

en niñas. “Todo lo mencionado anteriormente, nos permite asociar la 

onicofagia con un estado de ansiedad y estrés aumentado, lo cual se relaciona 

a su vez con el eje II de los trastornos dolorosos, dentro de los cuales se 

encuentran los TTM (2).  

Por ello se vio la necesidad de realizar el trabajo de investigación donde 

se tuvo como objetivo: determinar la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria Queropata 

–Huamalíes Huánuco 2020. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La Onicofagias viene hacer el mal habito de comerse la uña, es decir es 

el resultado de la repetición de una manifestación no deseada que en la 

frecuencia de la practica puede instalarse a un habito inconsciente, dañino   

para el sistema estomatognático ya que produce un trauma en el sistema 

masticatorio (3). 

Los trastornos temporomandibulares son problemas que afectan las 

articulaciones y musculo de la masticación, corresponde a un término 

colectivo y heterogéneo que abarca toda la alteración funcional del SE, estos 

se manifiestan en los componentes básicos del SE, como son: la 

neuromusculatura, las articulaciones ATM el periodonto y los dientes (4). 

En un estudio realizado en Cuba se encontró que, durante la evaluación 

de 52 alumnos, que presentaron alteraciones parafuncionales del tipo 

onicofagia, el 53,8 % de ellos presentaron disfunción de la articulación 

temporomandibular de tipo leve con mayor predisposición, a las demás 

alteraciones parafuncionales (5).  

 Mientras que en un estudio realizado a nivel nacional se encontró que 

los alumnos de la institución educativa nuestros Héroes de Guerra de 140 

participantes el 17.9% presentaron hábitos no fisiológicos de tipo onicofagia, 

encontrándose mayor incidencia en el sexo masculino (6).  

Los hábitos no fisiológicos bucales son hábitos que muchas veces son 

los causales de los transtornos de la articulación temporomandibular, por ello 

se vio la necesidad de realizar el trabajo de investigación donde se tuvo como 

objetivo determinar la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria Queropata 

–Huamalíes Huanuco 2020.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa primaria 

Queropata - Huamalíes Huanuco 2020? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe1: ¿Cuál es la frecuencia de la onicofagia en niños de la 

institución educativa primaria Queropata n°32440-huamalies Huánuco 

2020? 

Pe2: ¿Cuáles son las frecuencias de los trastornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria 

Queropata –Huamalíes Huánuco 2020? 

Pe3: ¿Cuáles son los grados de onicofagia en niños de la 

Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco 2020? 

Pe4: ¿Cuál es el nivel de trastornos temporomandibulares en niños 

de la Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco 

2020? 

Pe5: ¿Cuál es la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares según el sexo en niños de la Institución Educativa 

primaria Queropata - Huamalíes Huanuco 2020? 

Pe6: ¿Cuál es la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares según la edad en niños de la Institución Educativa 

primaria Queropata - Huamalíes Huanuco 2020? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria 

Queropata –Huamalíes Huanuco 2020. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe1: Identificar la frecuencia de la onicofagia en niños de la 

institución educativa primaria Queropata n°32440-huamalies 2020 

Oe2: Identificar la frecuencia de los trastornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria 

Queropata –Huamalíes Huánuco   2020 

Oe3: Identificar los grados de onicofagia en niños de la Institución 

Educativa Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco   2020 

Oe4. Identificar el   nivel de trastornos temporomandibulares en 

niños de la Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes 

Huánuco 2020 

Oe5: Determinar la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares según el sexo en niños de la Institución Educativa 

primaria Queropata - Huamalíes Huanuco 2020 

Oe6: Determinar la relación de la onicofagia y los trastornos 

temporomandibulares según la edad en niños de la Institución Educativa 

primaria Queropata - Huamalíes Huanuco 2020 

1.5. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.3. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El proyecto de investigación nos permitió ampliar conocimiento 

sobre la relación entre Onicofagia y los transtornos 

temporomandibulares. 

1.3.4. JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

En el estudio que realizaremos vamos a conocer las posibles 

causas consecuencias y tratamientos de la relación entre onicofagia y 

los trastornos temporomandibulares. 
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1.3.5. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Los instrumentos utilizados en el estudio del proyecto, una vez que 

sean demostradas su validez y confiabilidad podrán ser utilizados en 

otros trabajos de investigación.   

1.4. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD 

1.4.1. ECONÓMICA 

El estudio es viable para su ejecución, será autofinanciado por el 

investigador. 

1.4.2. TÉCNICA 

Se cuenta con los recursos humanos (Pacientes niños) para 

realizar el proyecto de investigación. 

1.4.3. OPERATIVA 

El estudio se realizará por que cuenta con toda la técnica para la 

recolección de datos para el estudio de investigación. 

Se cuenta con recursos económicos técnico y operativo por lo tanto 

el estudio es viable o factible para su ejecución. 

1.5. LIMITACIONES 

1.5.1. TIEMPO 

El tiempo empleado para desarrollar esta investigación es 

demasiado corto. 

1.5.2. COLABORACIÓN 

Se requiere la autorización tanto de los padres de familia como de 

las autoridades de la Institución Educativa.  

Escasa referencias bibliográficas y antecedente sobre el título de 

investigación.       
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Galarza L. Ecuador, 2020.   “Desgaste dental en niños de 6 a 12 

años con onicofagia”. Objetivo: Determinar la prevalencia de la 

onicofagia en niños de 6 a 12 años. Metodología: se utiliza un enfoque 

cuantitativo, no experimental, realizando un tipo de estudio transversal, 

descriptivo Conformada por 60 niños. Resultados: el 29% de la 

población padecen de onicofagia estos resultados se examinaron en el 

análisis que se realizaron a los diferentes niños entre 6 a 12 años, el 

género de los niños se encontró el 60% de hombres y un 40% mujeres 

de un total de 55 estudiantes, teniendo más prevalencia los niños en 

lugar de las niñas, a edad de los escolares, teniendo como con más 

predominio los 9 años y 10 años con el 20% y 28% con menos 

prevalencia los niños de 12 años y 6 años con un 6% y 9% 

respectivamente. Conclusiones: el análisis determina que la edad de 

mayor prevalencia es de 10 años y el género es el masculino. El mayor 

tipo de desgaste es el grado 1 en un 65%, siendo una perdida mínima, 

seguido una pérdida de 1mm que representa al grado 2 en un 24% (7). 

Silva C, et al. Ecuador, 2017.   “Análisis clínico de la 

prevalencia de trastornos temporomandibulares en niños de8 a 1 2 

años de edad de la Escuela Diego Abad de Cepeda de la ciudad de 

Quito”. Objetivo: Conocer la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares en niños de 8a 12 años. Metodología: La 

investigación se realizó en 228 niños que se distribuyeron en 128 

mujeres y 100 hombres y bajo el método de observación se determinaron 

signos de trastornos temporomandibulares. Resultados: Los trastornos 

que se evaluaron fueron dolor, limitación en apertura, deflexión, ruidos 

articulares y discrepancia entre relación céntrica y oclusión céntrica. El 
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49% de la población mostró al menos uno de los trastornos, siendo más 

prevalente en el sexo femenino con el 64%. Los trastornos más 

prevalentes en la población examinada fueron dolor con el 32% y ruidos 

articulares con el 25%. Los trastornos se encontraron con más 

frecuencia en aquellos niños que tuvieron uno o más hábitos perniciosos, 

apiñamiento y maloclusiones como mordida profunda, mordida abierta y 

mordida cruzada. Conclusiones: Los resultados que se obtuvieron en 

el presente estudio nos ayudan a confirmar que los trastornos 

temporomandibulares pueden afectar también a los niños y nos impulsa 

a los odontólogos a aprender más sobre la articulación 

temporomandibular para saber tratarla adecuadamente (8). 

Ojeda l, et al. 2015 “Relación entre onicofagia y 

manifestaciones clínicas de trastornos temporomandibulares en 

dentición mixta”. Objetivo: Disponible y concluir si la literatura 

científica relaciona la onicofagia y las manifestaciones clínicas de TTM 

en niños con dentición mixta, primera y/o segunda fase. Metodología: 

Se procedió al análisis acucioso de cada referencia, se obtuvo la 

información online a través de bases de datos como MEDLINE, 

EMBASE, RHESUS, BIOMED. Resultados: De un total de 1940 

individuos detecta que 27.7% padece onicofagia, resultado similar al 

obtenido en los estudios de Nilner, Kopp y Wanaman, respectivamente. 

Por otro lado, Merighi et al. (2007), de un total de 79 individuos 

encuentran que la prevalencia de onicofagia es de un 39.91%. Egermark, 

Ericsson et al. (1981), Encuentran una relación de un 48% y Widmalm 

(1995) postula que ésta es mayor al 55% Los signos y síntomas 

evaluados más comúnmente en dentición mixta son: Ruido o salto 

articular, alteración de la dinámica mandibular, dolor articular y/o 

muscular espontáneo o a la palpación y cefaleas de un total de 82 

artículos revisados, tan solo cuatro encuentran una relación positiva 

entre onicofagia y manifestaciones clínicas de TTM en dentición mixta y 

tres la descartan Pereira et al. (2009), postula que la onicofagia es muy 

común pero sin embargo, no afecta el balance del SE. Por lo tanto, no 

hay relación significativa entre malos hábitos, postulan que hay una 
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correlación significativa entre onicofagia y signos y síntomas de TTM en 

dentición mixta. encuentran que los malos hábitos de morder objetos 

(dentro del cual se incluye la onicofagia) afectaron significativamente la 

probabilidad de desarrollar alteraciones musculares. Conclusiones: No 

hay relación significativa entre malos hábitos, postulan que hay una 

correlación significativa entre onicofagia y signos y síntomas de TTM en 

dentición mixta (9).  

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Ochavano G. Lima, 2020.   “Asociación de la frecuencia de los 

hábitos deletéreos orales con la prevalencia de las alteraciones 

Inter arcadas en niños de 8 a 12 años”. Objetivo: Determinar la 

asociación de la frecuencia de los hábitos deletéreos orales con la 

prevalencia de las alteraciones Inter arcadas en niños de 8 a 12 años. 

Metodología: El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, se 

ejecutó en una muestra conformada por 100 casos. Resultados: En el 

estudio la succión labial no estaba asociada con las alteraciones 

transversales (P=0.888) pero se demostró que la onicofagia presentó un 

mayor porcentaje con un 56%. En el estudio de la succión digital con las 

alteraciones verticales registro un pV=O.O30 estadísticamente 

significativa en comparación a la succión labial que presentó el 85 % con 

un pV=0.529 estadísticamente no significativa. La variable onicofagia se 

presentó en el 77% de los pacientes, pero no presentaban algún tipo de 

alteración vertical. Conclusiones: La mordida cruzada anterior junto con 

la mordida bis a bis fueron lo más prevalentes. El hábito más prevalente 

en la muestra fue la presencia de onicofagia con 60% (10). 

Flores L. Lima, 2017. “Prevalencia de hábitos orales deletéreos 

en niños de tres a seis años en un colegio de Lima”. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de estos hábitos orales deletéreos en niños de 

3 a 6 años. Metodología: El estudio fue de tipo cuantitativo, 

observacional, Se contó con una muestra de 105 niños (varones y 

mujeres). Resultados: La prevalencia hallada fue de 96.2% siendo 

mayor la deglución atípica (56.2%), seguido por los hábitos de morder 
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objetos (38.1 %), onicofagia (37. 1 %), tendencia a la interposición lingual 

en fonación (30.5), succión digital (24.5%), succión de biberón (24.8%), 

succión de objetos (38.1 %), succión labial (15.2%) y succión de 

pacificador (1.9%). Se hallaron además resultados estadísticamente 

significativos al asociar onicofagia con sexo (mayor en el femenino) y 

tendendencia a la interposición lingual en fonación con sexo (mayor en 

el masculino) y edad (decreciente con la edad). Conclusiones: a 

prevalencia de hábitos orales deletéreos fue muy alta y que la mayoría 

de los sujetos presentaron más de un hábito oral deletéreo (11).  

Rojas C, Lima, Perú, (2015). “Diagnóstico clínico y aspectos 

psicosociales de los trastornos temporomandibulares según el 

índice CDI / TMR”. Objetivo: Encontrar la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y aspectos sicosociales utilizando el índice CDI, 

TMR Metodología: La muestra estuvo constituida por 76 estudiantes de 

18 a 30 años con diagnóstico de DTM. Resultados: Eje I: Los trastornos 

musculares estaban presentes en el 11,84% desplazamiento del disco 

articular en el 55,3% y otras afecciones articulares en el 32,9%. 

Conclusiones: El tipo de dolor crónico que presentó la mayor frecuencia 

fue el grado I con 28,9%, la depresión severa fue del 84,2% y la 

somatización severa fue del 77,6%. Se encontró una relación directa 

entre los trastornos musculares y el grado de dolor crónico (correlación 

de Spearman Rho = 0,472, p = 0,000) (12). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En nuestra localidad no se encontró antecedentes en relación a la 

variable en estudio.  
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2.2. BASES TEÓRICOS 

2.2.1. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES 

2.2.1.1. DEFINICIÓN  

El trastorno temporomandibular (TTM) o los trastornos 

cráneomandibulares es un término colectivo que abarca varios 

problemas clínicos que involucran a los músculos masticatorios, la 

articulación temporomandibular y las estructuras asociadas, o 

ambos. La persona afectada tiene dolor de cabeza y respuesta 

dolorosa al tacto de los músculos masticadores; es fácilmente 

apreciable cuando se contempla la multitud de factores que Puede 

conducir a su mal funcionamiento. Por lo tanto, una comprensión 

profunda de sus procesos de enfermedad exige la participación de 

otras disciplinas como la ortopedia, la reumatología, la medicina, la 

fisioterapia y la psiquiatría entre otras en la forma de participación 

conjunta como un equipo multidisciplinario dedicado y no sólo a 

través de un sistema de referencia (13). 

Otro aspecto importante del diagnóstico que no se subraya lo 

suficiente es el aspecto psicológico de esta enfermedad. Las DTM 

son más frecuentes en las mujeres y entre los más jóvenes. La 

causa exacta de esto, aunque desconocida, probablemente está 

relacionada con la mayor cantidad de estrés psicológico que 

experimenta en la vida cotidiana. Es bien sabido que la vida 

ocupada y estresante puede contribuir en forma de componente 

psicológico. Como tal, la implicación de un psiquiatra es esencial 

desde el principio durante el diagnóstico, así como en la fase de 

tratamiento a fin de abordar adecuadamente los aspectos físicos y 

psicológicos de la enfermedad. En ausencia de tal enfoque, existe 

una alta posibilidad de fracaso del tratamiento que provoca un 

mayor deterioro del perfil psicológico y de la calidad de vida del 

paciente (13).  



21  

El objetivo del tratamiento debe ser lograr alivio del dolor y 

restaurar la función de la mandíbula. Para lograr este objetivo, 

varias opciones terapéuticas de tratamientos van desde el 

tratamiento conservador como terapia medicinal reversible y no 

invasiva como analgésicos, relajantes musculares, antidepresivos 

tricíclicos y antidepresivos como inhibidores de la recaptación de 

serotonina-norepinefrina y dispositivos de reposicionamiento. Los 

procedimientos invasivos e invasivos mínimos incluyeron 

artrocentesis, artrocentesis más ácido hialurónica inyección intra 

articular, artroscopia, reposicionamiento del disco y discectomía. 

Ninguno de los tratamientos proporciona alivio completo a los 

pacientes ya veces puede requerir terapia adicional. Sin embargo, 

en ausencia de identificación de la causa raíz de la DTM, la terapia 

en su mayoría termina siendo paliativa y en algunos casos puede 

terminar sin mucho éxito (13). 

Por lo tanto, es la necesidad de la hora de desarrollar un 

esquema de clasificación integral que incorpore un protocolo 

algorítmico de toma de decisiones y la participación de un equipo 

multidisciplinario dedicado con un conocimiento profundo de la 

fisiopatología compleja de la DTM. Esto nos permitirá 

efectivamente agilizar nuestra maquinaria clínica y de investigación 

para abordar el problema y proporcionar un tratamiento más 

basado en la evidencia a nuestros pacientes (13). 

2.2.1.2. ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

Este componente consiste en un proceso condilar ovoide 

sentado Encima de un estrecho cuello mandibular. Es de 15 a 20 

mm de lado a lado Y 8 a 10 mm de adelante hacia atrás. Así, si los 

ejes largos de dos Los cóndilos se extienden medialmente, se 

encuentran aproximadamente Basamento en el límite anterior del 

foramen magnum, formando un Ángulo que se abre hacia el frente 

que va de 145 ° a 160 °. El polo lateral del cóndilo es áspero, sin 

punta, y proyecta sólo moderadamente desde el plano del ramo, 
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mientras que el polo medial se extiende bruscamente hacia dentro 

desde este plano. La Superficie articular se encuentra en su 

aspecto anterosuperior, enfrentando una Pendiente posterior de la 

eminencia articular del hueso temporal. Eso Continúa medialmente 

hacia abajo y alrededor del polo medial del cóndilo para enfrentar 

el proceso entoglenoide del hueso temporal donde la mandíbula se 

mantiene en una posición ocluida. La apariencia del cóndilo 

mandibular varía mucho entre los diferentes grupos de edad y los 

individuos. Los cambios pueden ocurrir sobre la base de la simple 

variabilidad del desarrollo a así como la remodelación del cóndilo 

para acomodar las variaciones del desarrollo, la maloclusión, el 

traumatismo y otras Anomalías. La morfología de El cóndilo puede 

ser observado por medio de la cinética axial y coronal Resonancia 

(MR) (14). 

2.2.1.3. COMPONENTES DE LA ARTICULACIÓN 

La superficie articular del hueso temporal está situada en la 

cara inferior de la escama temporal anterior al timpánico.  

 Eminencia articular: Éste es todo el hueso transversal que 

forma la raíz anterior de la cigoma. Esta eminencia es la 

superficie es más recorrida por el cóndilo y el disco, ya que se 

desplazan hacia delante y hacia atrás en condiciones 

normales de la mandíbula. 

 Tubérculo articular: Se trata de un tubérculo pequeño, 

elevado, áspero, óseo en el extremo exterior de la eminencia 

articular. 

 Plano preglenoide: Este es el ligeramente ahuecado, casi 

horizontal, superficie articular que continúa anteriormente 

desde la altura de la eminencia articular. 

 Arista articular posterior y proceso postglenoide: La 

sutura tympanosquamosal se divide por la protuberancia del 

borde inferior del tegmen tympani en una Petrosquamosal 

anterior y posterior petrotympanic fisura. La parte posterior de 
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la mandíbula es una Fosa en un margen anterior de la sutura 

petrosquamous 

 Borde lateral de la fosa mandibular: Esta estructura se 

eleva generalmente para formar una ligera cresta que une las 

articulaciones Tubérculo, delante, con el proceso 

postglenoide detrás (15). 

 

2.2.1.4. FACTORES ETIOLÓGICOS DE LOS TTM 

Una revisión de la literatura científica revela que existen cinco 

factores esenciales asociados a los TTM 

Condiciones oclusales. traumatismos.  Estrés emocional. 

Dolor profundo. Actividades parafuncionales (16). 

2.2.2. ONICOFAGIA 

2.2.2.1. DEFINICIONES  

Es el hábito de comerse las uñas, generalmente de los dedos 

de las manos. Se trata, si no puede controlarse, de una manía. Es 

un trastorno emocional y conductual, que puede llegar a precisar 

de ayuda profesional. La persona que padece onicofagia puede 

llegar al extremo de dejar la piel al descubierto y provocarse un 

deterioro estructural permanente (17). 

2.2.2.2. EPIDEMIOLOGIA  

Si bien la onicofagia es rara antes de la edad de los tres años, 

el 30 por ciento de los niños entre 7 y 10 años de edad y el 45 por 

ciento de los adolescentes practican este hábito. En los adultos, 

la prevalencia de este hábito disminuye. Las cifras pueden variar 

en diferentes estudios, y esto podría estar relacionado con las 

diferencias geográficas y culturales. La proporción de personas que 

alguna vez tuvieron este hábito puede ser mucho mayor que la 

proporción de personas que tienen el hábito en la actualidad. A 

pesar de que la onicofagia no parece tener más incidencia en 

https://es.wikipedia.org/wiki/U%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Autocontrol_(habilidad)
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevalencia
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1bito_(psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Incidencia


24  

hombres o mujeres, los resultados de los estudios 

epidemiológicos enfocados en este aspecto no son 

completamente confiables. Muchos de los estudios pueden 

subestimarse, ya que las personas tienden a negar o ignorar sus 

hábitos negativos, lo que complica el diagnóstico. Las personas 

que tienen padres que padecen trastornos mentales enfrentan 

un factor de riesgo alto de padecer este hábito (18).  

2.2.2.3. ETIOLOGÍA  

Como factores externos lo condicionan problemas tan 

variados como dificultades económicas, laborales, de pareja y 

otros. Entre los factores internos se incluyen problemas 

de ansiedad (19). 

2.2.2.4. CUADRO CLÍNICO  

Morderse las uñas facilita el transporte de gérmenes que se 

ocultan bajo las uñas a la boca y viceversa, con lo cual se lleva la 

infección de los dedos y se produce panadizos, por lo que los 

efectos nocivos se pueden ver a nivel de los dedos, de la boca y 

del sistema digestivo en general. Cuando los casos son extremos, 

también genera una mala imagen a las personas que lo practican, 

debido a que las manos con las "uñas comidas" tienen muy mala 

presentación, lo que provoca consecuencias a nivel de las 

relaciones sociales de la persona. Las personas que tienen este 

hábito suelen morder por igual las diez uñas aproximadamente al 

mismo grado.3 El mordedor compulsivo de uñas puede estar 

tentado a comer no sólo éstas, sino también la cutícula y la piel de 

alrededor (padrastros, por ejemplo), y se provoca heridas a través 

de las cuales puede sufrir infecciones oportunistas. A veces, la uña 

puede llegar a un punto en el que no crece más, puede quedar 

pequeña permanentemente y provocar el ensanchamiento del 

dedo, lo que conlleva a deformaciones en las uñas, luego de años 

de este hábito (20). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estudios_epidemiol%C3%B3gicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudios_epidemiol%C3%B3gicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Confiabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastornos_mentales
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Panadizo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Onicofagia#cite_note-pmid2276242-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Cut%C3%ADcula
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/Padrastro_(u%C3%B1a)
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecciones_oportunistas
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La práctica de este hábito también puede transmitir 

los oxiuros o las bacterias enterradas bajo la superficie de la uña 

de la región del ano a la boca.2 Cuando la persona se traga las uñas 

mordidas, se pueden desarrollar problemas estomacales. 

Morderse las uñas también se asocia a sentimientos de 

culpa y vergüenza en la persona que tiene este hábito, sobre todo 

en el caso de los niños. Esto además de una reducción de 

la calidad de vida y un aumento en la estigmatización en los 

círculos familiares interiores o en un nivel más social (21). 

2.2.2.5. LA ONICOFAGIA Y LA SALUD DENTAL  

El hábito crónico de morderse las uñas es perjudicial a largo 

plazo para la esmalte frontal y del ápice de los dientes, con lo que 

se incrementa la caries en las zonas afectadas; además, puede 

modificar la arcada, según la función que realizan los dientes al 

protruir la mandíbula, con y se genera una "mordida borde a borde" 

(22). 

Si se produce un incremento notable en la frecuencia de este 

hábito, las probabilidades de que las piezas dentales se infecten 

por las bacterias presentes en las uñas se incrementa; por lo tanto, 

la caries se puede ver agravada. El daño producido en el esmalte 

dentario tras cada acción de mordida es notorio, e incluso se llega 

a producir maloclusión (22). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

 ATM (Articulación temporomandibular): Es la articulación que se 

presenta en la unión del hueso temporal y el hueso de la mandíbula. Es 

la única articulación móvil entre los huesos de la cabeza. Cuando 

funciona adecuadamente, le permite hablar, masticar y bostezar (23). 

 TTM (Trastorno temporomandibular): El término de trastornos 

temporomandibulares engloba un número de problemas clínicos en los 

https://es.wikipedia.org/wiki/Oxiuros
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Onicofagia#cite_note-nlm1-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Culpa_(emoci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Culpa_(emoci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Verg%C3%BCenza
https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Caries
https://es.wikipedia.org/wiki/Arcada
https://es.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula
https://es.wikipedia.org/wiki/Probabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Caries
https://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dentario
https://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dentario
https://es.wikipedia.org/wiki/Mordida
https://es.wikipedia.org/wiki/Maloclusi%C3%B3n
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que se ven involucrados la musculatura masticatoria, la articulación 

temporomandibular o ambos (24). 

 Bruxismo: Hábito de apretamiento o frotamiento de dientes, con 

distintos grados de intensidad y persistencia en el tiempo, inconsciente 

y fuera de los movimientos funcionales (parafuncionales) (25). 

 Onicofagia: Es el hábito de comerse las uñas, generalmente de los 

dedos de las manos (26). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL  

(Hi): Existe relación entre la onicofagia y los transtornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria 

Queropata –Huamalíes Huánuco 2020. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA  

(Ho): No existe relación entre la onicofagia y los transtornos 

temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria 

Queropata –Huamalíes Huánuco 2020.  

2.5. VARIABLE 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Onicofagia  

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

 Transtornos temporomandibulares. 

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE  

 Edad  

 Sexo  

https://es.wikipedia.org/wiki/U%C3%B1a
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA INSTRUMENTO  

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 

Onicofagia  

Es el hábito de comerse 

las uñas, generalmente de los 

dedos de las manos. Se trata, 

si no puede controlarse, de 

una manía. Es un trastorno 

emocional y conductual, que 

puede llegar a precisar de 

ayuda profesional. La persona 

que padece onicofagia puede 

llegar al extremo de dejar la piel 

al descubierto y provocarse un 

deterioro estructural 

permanente. 

 

 

 

Grado de la 

onicofagia  

  

 

 

 

 

 Onicofagia Leve 

 Onicofagia moderada 

 Onicofagia severa 

 Otras  

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

Técnica 

 

Observación 

 

Instrumento 

 

Ficha de 

observación 

Frecuencia 
 Presenta  

 No presenta  

 

Cualitativa  

Dicotómico   

 

Nominal  

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

 

Trastorno 

temporomandibular 

El trastorno 

temporomandibular (DTM) o 

los trastornos 

cráneomandibulares es un 

término colectivo que abarca 

varios problemas clínicos que 

 

 

Nivel de 

Trastornos 

temporo 

mandibulares 

 Libre de síntomas = 

Di 0 

 1 a 4 = Disf. Ligera

 = Di I 

 5 a 9 = Disf 

moderada= Di II 

 

 

Cualitativa 

Politómico  

 

 

 

Ordinal 

Técnica 

 

Observación 

 

Instrumento 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/U%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Autocontrol_(habilidad)
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%ADa
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involucran a los músculos 

masticatorios. 

 

 

 10 a 25= Disf severa 

= Di III 

Ficha de 

observación 

Frecuencia   Presenta  

 No presenta  

 

Cualitativa  

Dicotómico   

 

Nominal  

 

Variable 

interviniente  

 

Sexo  

 

Edad  

  

 

DNI 

 

DNI 

 Femenino  

 Masculino  

 

 

 6 años  

 7 años  

 8 años  

Cualitativa  

Dicotómico   

 

 

Cuantitativa  

   

Nominal  

 

 

 

Razón  

Técnica 

 

Observación 

 

Instrumento 

 

Ficha de 

observación 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básica: Investigación de nuevos conocimientos con el objetivo de 

aumentar la teoría, despreocupándose de las aplicaciones prácticas que 

puedan derivarse 

3.1.1. ENFOQUE 

Es cuantitativo porque permitió utilizar métodos precisos para 

recopilar y analizar los datos medidos 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de Nivel relacional, porque no es un estudio 

de causa y efecto; solo demostró dependencia probabilística entre 

eventos.  

3.1.3. DISEÑO 

Para la investigación se consideró el diseño relacional 

prospectivo, porque el estudio pertenece al tiempo futuro y la 

recolección de datos lo realizó el investigador a partir de la fuente 

primaria, fue transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un 

solo momento y las variables se midieron una sola vez. 

                                                     X 

 

M r 

 

Y 

Dónde: 

M = Población Muestral 

X =onicofagia 



30  

 y = Trastorno temporomandibular 

                    r = La relación probable entre las variables 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN  

Se realizó el estudio en una población conformada por todos los 

niños que asisten a la Institución Educativa primaria Queropata 

Huamalíes Huánuco 2020 

3.2.2. MUESTRA  

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, dando 

como muestra a 60 niños que asisten a la Institución Educativa primaria 

Queropata Huamalíes 

 Criterios De Inclusión 

 Pacientes niños de la Institución Educativa Queropata - 

Huamalies  

 Pacientes niños (6 a 12 años de edad) de ambos sexos. 

 Pacientes que acepten voluntariamente formar parte del 

estudio 

 Criterios de exclusión 

 Pacientes con enfermedad psiquiátrica 

 Pacientes con afecciones de orden sistémico como artritis 

reumatoide o fibromialgia.  

 Pacientes con enfermedades o alteraciones que se mimeticen 

con los TTM, dada la similitud o proximidad que pueden llevar 

a un diagnostico errado, se considera las siguientes 

enfermedades: otitis, sinusitis, neuralgia del trigémino, 
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migrañas, síndrome de Eagle- 

 Pacientes que hayan tenido antecedentes de traumatismo a 

nivel de los músculos del sistema masticatorio. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

3.3.1. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS    

 La observación: se hizo uso de la observación directa 

mediante la visión para poder desarrollar el proyecto por medio 

de la ficha de observación. 

3.3.2. INSTRUMENTO 

 Instrumento de recolección de datos: En el siguiente 

proyecto de investigación utilizara la ficha de observación. 

3.3.3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  

Se validarán a través del estudio y por juicio de expertos que tienen 

conocimiento sobre el tema. 

3.3.4. TÉCNICA PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

Para la recolección de datos, se tendrá en cuenta:  

 Anticipadamente de realizar proceso de recolección de la 

información se envió una solicitud a la directora de la Institución 

Educativa Primaria Queropata – Huamalíes Huánuco una vez 

obtenida el permiso se envió una carta de consentimiento 

informado a los padres que autoricen la participación de los 

niños, luego se procedió a evaluar a cada niño. 

 Los datos se recolectaron en la Institución Educativa Primaria 

Queropata Huamalies Huánuco 2020  

 A todos los niños se les hizo una revisión para ver si cumplían 
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con nuestros criterios de inclusión y exclusión. 

 La presencia de signos y síntomas se determinaron por 

observación directa: en el examen clínico y por referencia del 

paciente.  

 Se utilizó el método de palpación manual a nivel articular para 

determinar dolor y ruido articular, se pidió al paciente que trate 

de introducir tres dedos de su mano posicionándolos de forma 

vertical a la boca, con lo cual determinaremos si la apertura 

bucal está conservada o existe limitación. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

Se tabularon los datos mediante un CPU Core i5 en el software 

estadístico Excel y SPPS V: 26.0. 

3.4.2. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Se realizó el análisis mediante la estadística descriptiva, 

visualizadas en Tablas de frecuencia y gráficos de barras verticales y 

circular. 

Para la contrastación de la hipótesis se trabajó mediante del 

análisis inferencial mediante el uso de la prueba no paramétrica del chi 

cuadrado 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Frecuencia de la onicofagia en niños de la “institución educativa primaria Queropata 

n°32440-HuamalÍes 2020” 

  fi % 

Onicofagia Presenta 39 65.0 

No presenta 21 35.0 

Total 60 100.0 

Fuente: “Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes”. 

 

 

Figura 1. Frecuencia de la onicofagia en niños de la “institución educativa primaria Queropata 

n°32440-HuamalÍes 2020” 

 

Interpretación 

En la Tabla y Figura 1, se pudo observar según los resultados que hubo 

una frecuencia de onicofagia del 65% (39).  
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Tabla 2. Frecuencia de los trastornos temporomandibulares en niños de la “Institución 

Educativa Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco   2020” 

  fi % 

Trastornos 
temporomandibulares 

Presenta 32 53.3 

No presenta 28 46.7 

Total 60 100.0 

Fuente: “Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes”. 

 

 

Figura 2. Frecuencia de los trastornos temporomandibulares en niños de la “Institución 

Educativa Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco   2020” 

 

Interpretación 

En la Tabla y Figura 2, se encontró que los niños en estudio presentaron 

transtornos temporomandibulares con una frecuencia de 53.3% (32).  

 

 

 

 

 

42,0

44,0

46,0

48,0

50,0

52,0

54,0

PRESENTA NO PRESENTA

53,3

46,7



35  

Tabla 3. Grados de onicofagia en niños de la “Institución Educativa Primaria Queropata –

Huamalíes Huánuco   2020” 

  fi % 

Grados de onicofagia Leve 27 45.0 

Moderada 8 13.3 

Severa 4 6.7 

Otros 21 35.0 

Total 60 100.0 

Fuente: “Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes”. 

 

 

Figura 3. Grados de onicofagia en niños de la “Institución Educativa Primaria Queropata –

Huamalíes Huánuco   2020” 

 

Interpretación 

En la Tabla y Figura 3, se tuvo como resultado que los niños presentaron 

onicofagia de grado leve el 45% (27), de grado moderado el 13.3% (8), de 

grado severo el 6.7% (4) y otros el 35% (21).  
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Tabla 4. Nivel de trastornos temporomandibulares en niños de la “Institución Educativa 

Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco 2020” 

  fi % 

Nivel de trastornos 
temporomandibulares 

Libre de síntomas 28 46.7 

Disfunción Ligera 20 33.3 

Disfunción Moderada 10 16.7 

Disfunción severa 2 3.3 

Total 60 100.0 

Fuente: “Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes”. 

 

 
 

  
Figura 4. Nivel de trastornos temporomandibulares en niños de la “Institución Educativa 

Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco 2020” 

Interpretación 

En la Tabla y Figura 4, se evidencio que el 46.7% (28) presentaron 

transtornos temporomandibulares libres de síntomas, el 33.3% (20) tuvieron 

disfunción ligera, el 16.7% (10) disfunción moderada y el 3.3% (2), disfunción 

severa de la articulación temporomandibular.  
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Tabla 5. Relación de la onicofagia y los trastornos temporomandibulares según el sexo en 

niños de la “Institución Educativa Primaria Queropata – Huamalíes Huanuco 2020” 

  

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Onicofagia Presenta fi 25 14 39 

%  41.7% 23.3% 65.0% 

No 
presenta 

fi 9 12 21 

%  15.0% 20.0% 35.0% 

Trastornos 
temporomandibulares 

Presenta fi 18 14 32 

%  30.0% 23.3% 53.3% 

No 
presenta 

fi 16 12 28 

%  26.7% 20.0% 46.7% 

Fuente: “Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes”. 

 

 
 

  
Figura 5. Relación de la onicofagia y los trastornos temporomandibulares según el sexo en 

niños de la “Institución Educativa Primaria Queropata – Huamalíes Huanuco 2020” 

Interpretación 

En la Tabla y Figura 5, se encontró que el sexo que presento con mayor   

frecuencia los hábitos parafuncionales de tipo onicofagia fue el femenino con 

un 41.7% (25), estos a su vez presentaron una frecuencia de trastornos 

temporomandibulares del 30% (18).  
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Tabla 6. Relación de la onicofagia y los trastornos temporomandibulares según la edad en 

niños de la “Institución Educativa Primaria Queropata – Huamalíes Huanuco 2020” 

  

Edad 

Total 6 años 7 años 8 años 

Onicofagia Presenta fi 29 5 5 39 

%  48.3% 8.3% 8.3% 65.0% 

No 

presenta 

fi 12 7 2 21 

%  20.0% 11.7% 3.3% 35.0% 

Trastorno Presenta fi 22 5 5 32 

%  36.7% 8.3% 8.3% 53.3% 

No 

presenta 

fi 19 7 2 28 

%  31.7% 11.7% 3.3% 46.7% 

Fuente: “Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes”. 

 

 
 

  
Figura 6. Relación de la onicofagia y los trastornos temporomandibulares según la edad en 

niños de la “Institución Educativa Primaria Queropata – Huamalíes Huanuco 2020” 

Interpretación 

En la Tabla y Figura 6, la edad que presento mayor frecuencia de 

onicofagia fueron los niños de 6 años con un 48.3% (29), a su vez los niños 

de 6 años tambien presentaron transtornos temporomandibulares con una 

frecuencia de 36.7% (22).  

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
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Tabla 7. Relación de la onicofagia y los trastornos temporomandibulares en niños de la 

“Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes Huanuco 2020” 

  

Trastornos temporomandibulares 

Total Presenta No presenta 

Onicofagia Presenta 32 7 39 

No presenta 0 21 21 

Total 32 28 60 

Fuente: “Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes”. 

 

Estadísticamente la Tabla confrontada 2 x 2 (2 – 1=1) (2 – 1 =1) = 4 

grados de libertad a alfa (x2c =0.05 (9.49) = Fo (frecuencia observada)  

La unidad estadística se tuvo de la siguiente manera: 

Presenta Onicofagia    :        39                      0.7 
No presenta onicofagia:        21                      0.3 

                                                                --------                ---------- 
                                                                  60                     1.00 
 

Para obtener las frecuencias esperadas (Fe), se hizo el siguiente calculo: 

32 x 0.7= 22.4              28 x 0.7 = 19.6             
32 x 0.3=   9.6              28 x 0.3 =   8.4             
       

Tabla de la significancia de chi cuadrado (X2)  

Tabla 8. Chi cuadrado 

Relación Fo Fe   (Fo-Fe)2  (Fo-Fe)2 

Fe 

PO - PT 32 22.4 92.16 4.11 

NPO - NPT 0 9.6               92.16 9.6 

PO - PT 7 19.6             158.76 8.1 

NPO - NPT 21 8.4             158.76 18.9 

  60 60   40.71 X2 

 

Resultados: Resultados :(p=0.05 < 40.71) mostrando que Existe 

relación entre la onicofagia influye y los transtornos temporomandibulares en 

niños de la Institución Educativa Primaria Queropata –Huamalíes Huánuco 

2020.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) en niños y adolescentes 

pueden ser ocasionados por hábitos que probablemente dan lugar a 

diferentes manifestaciones en los componentes del sistema estomatognático 

y logran afectar a una o varias estructuras. La sintomatología es leve o grave 

y puede estar influenciada por varios factores, entre ellos la coincidencia de 

varios hábitos (2). 

Uno los factores que pueden ocasionar este tipo de alteraciones son los 

hábitos parafuncionales como es el caso de la onicofagia la causa es difícil de 

determinar ya que se observa en distintos casos, por ejemplo, personas muy 

ansiosas, personas en que lo imitan de algún miembro de la familia, niños 

angustiados que no pueden comprender alguna tarea, que escuchan alguna 

historia de terror o han recibido algún regaño. Cuando se asocia a otros 

problemas, se vuelve más difícil, tanto que se tiene que acudir a ayuda 

psicológica. Cuando un niño se muerde las uñas puede desarrollar problemas 

en su estómago, aparte de que en las uñas se acumula suciedad y todo eso 

afecta la salud transmitiendo enfermedades una de las complicaciones que 

puede ocasionar este habito es desarrollar un problema de oclusión dental de 

los dientes anteriores y destrucción de estructuras dentales.  

Por ello con los resultados que se muestra a continuación se dio a 

conocer el efecto que tiene la onicofagia frente a los transtornos 

temporomandibulares.  

 De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo observar que de 60 

niños en estudio el 65% presentaron onicofagia, y una frecuencia de 

transtornos temporomandibulares con el 53.3%, resultados que guardan 

relación con el estudio realizado por Ochavano (10), quien concluyo que los 

hábitos parafuncionales que se encontró con mayor frecuencia fue la 

onicofagia con un 56%, al igual que el estudio realizado por Silva et al (8), 

señala que los niños en estudio presentaron transtornos 
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temporomandibulares con una frecuencia de 49%, dentro de ellos evaluó los 

signos que presenta encontrando dolor del ATM, limitaciones en la apertura y 

cierre, y ruidos articulares. A diferencia de Ojeda et al (9), quien concluyo que 

la onicofagia es común en niños, pero ello no presenta una correlación 

significativa con los transtornos temporomandibulares. 

Se tuvo como resultado que los niños presentaron onicofagia de grado 

leve el 45%, de grado moderado el 13.3%, de grado severo el 6.7% y otros el 

35%.  

Rojas (12), en su trabajo de investigación encontró que los niños en 

estudio presentaron alteración de la articulación temporomandibular con un 

28% de grado 1, resultados que guarda relación con los resultados donde se 

evidencio que el 46.7% de niños presentaron transtornos 

temporomandibulares, libres de síntomas, el 33.3% tuvieron disfunción ligera, 

el 16.7% disfunción moderada y el 3.3% disfunción severa de la articulación 

temporomandibular.  

Flores (11), en su trabajo de investigación señalo que el sexo femenino 

fue el sexo más prevalente en presentar onicofagia con el 37. 1 % de 105 

niños en estudio, resultados que guardan relación con el estudio donde se 

encontró que el sexo que presento con mayor   frecuencia los hábitos 

parafuncionales de tipo onicofagia fue el femenino con un 41.7%, estos a su 

vez presentaron una frecuencia de trastornos temporomandibulares del 30%, 

resultados que difieren con el estudio realizado por  Galarza, quien tuvo como 

resultado que el sexo de los niños en estudio que tuvo mayor prevalencia de 

presentar onicofagia fue el sexo masculino con un 60%.   

La edad que presento mayor frecuencia de onicofagia fueron los niños 

de 6 años con un 48.3%, a su vez los niños de 6 años también presentaron 

transtornos temporomandibulares con una frecuencia de 36.7%, resultado que 

difiere con el estudio realizado por Galarza quien encontró de acuerdo a sus 

resultados que la edad donde se encontró mayor frecuencia de hábitos 

parafuncionales de tipo onicofagia fueron en niños de 10 años mientras que 

en el estudio la edad mas frecuente fueron en niños de 6 años de edad.  
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CONCLUSIONES 

 La onicofagia es un habito parafuncional que se encuentra con mayor 

frecuencia en los niños con un 65%. 

  Los niños con onicofagia presentaron una frecuencia de transtornos 

temporomandibulares con el 53.3%. 

 En relación al grado de severidad de los hábitos parafuncionales de tipo 

onicofagia que presentaron los niños con mayor frecuencia fue el grado 

leve con el 45%.  

 Los transtornos temporomandibulares, que presentaron los niños en 

estudio con mayor frecuencia fuero los transtornos libres de síntomas, con 

el 33.3%.  

 El sexo que presento mayor frecuencia de onicofagia fue el sexo femenino 

con un 41.7%, estos a su vez presentaron una frecuencia de trastornos 

temporomandibulares del 30%.  

 La edad que presento mayor frecuencia de onicofagia fueron los niños de 

6 años con un 48.3%, a su vez los niños de 6 años también presentaron 

transtornos temporomandibulares con una frecuencia de 36.7%.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere realizar charlas de promoción de salud acerca del mal hábito 

de comerse las uñas, para que de esta manera se ejerza una mayor 

prevención desde la infancia de los trastornos temporomandibulares que 

pueda ocasionar el mal habito bucal. 

2. Se recomienda Informar a los padres de familia acerca de existencia de la 

onicofagia para que se trate en forma conjunta y se prevenga las 

consecuencias que se pueda tener a futuro.  

3. En referencia de los factores ambientales se debería de evaluar para 

realizar actividades de distracción y así se pueda contrarrestar este mal 

hábito. 

4. Se recomienda realizar investigaciones con una muestra más grande y 

con poblaciones de otras regiones para observar la frecuencia de 

onicofagia en las diferentes regiones. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de 
Investigación 

Objetivos Hipótesis 
Variables e 
Indicadores 

Metodología 
Población y 

muestra 

Fuente 
(instrumento 
recolección de 
datos) 

General  
 

¿Cuál es la relación de 
la onicofagia y los 
trastornos 
temporomandibulares 
en niños de la 
Institución Educativa 
primaria Queropata - 
Huamalíes Huanuco 
2020? 
    

Problemas 
Específicos: 

 
¿Cuál es la frecuencia 
de la onicofagia en 
niños de la institución 
educativa primaria 
Queropata n°32440-
huamalies 2020? 
 
¿Cuáles son las 
frecuencias   de los 
trastornos 
temporomandibulares 
en niños de la 

General 
 

Determinar la relación 
de la onicofagia y los 
trastornos 
temporomandibulares 
en niños de la Institución 
Educativa Primaria 
Queropata –Huamalíes 
Huanuco 2020 
 

Específico 
 
Oe1. Determinar   la 
frecuencia de la 
onicofagia en niños de la 
institución educativa 
primaria Queropata 
n°32440-huamalies 
2020 
 
Oe2. Determinar 
frecuencia de los 
trastornos 
temporomandibulares 
en niños de la Institución 
Educativa Primaria 

 
 
Hipótesis General 
(Hi) 
 
 Existe relación entre 
la onicofagia y los 
transtornos 
temporomandibulares 
en niños de la 
Institución Educativa 
Primaria Queropata –
Huamalíes Huánuco 
2020. 
 
Hipótesis nula (Ho): 
  
No existe relación 
entre la onicofagia  y 
los transtornos 
temporomandibulares 
en niños de la 
Institución Educativa 
Primaria Queropata –
Huamalíes Huánuco 
2020.  
 

 
Variable 
Dependiente: 
 
Transtornos 
temporomandibulares   
 

 
Variable 
Independiente: 
 
  Onicofagia 
 
Variable 
interviniente.   
 
          Edad  

          Sexo  

Tipo de 
investigación  
 
Presenta un tipo 
básica,  
Enfoque: 
El enfoque de esta 
investigación será de 
tipo cuantitativo  
Nivel de 
investigación 
Correlacional. 
Diseño  
Para el estudio, se 
tendrá en cuenta el 
diseño correlacional, 
transversal, 
prospectivo.  
 
Dicho  
 
esquema es el 
siguiente: 
 

 

 
Población 

 
Se realizó el 
estudio en una 
población 
conformada 
por todos los 
niños que 
asisten a la 
Institución 
Educativa 
primaria 
Queropata 
Huamalíes 
Huánuco 2020 
 
Muestra  
 
La muestra se 
obtuvo 
mediante un 
muestreo no 
probabilístico 
por 
conveniencia y 
de acuerdo a 

Técnicas: 
 
Observación 
 
Instrumentos: 
 
• Ficha de 
recolección de 
datos:  
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Institución Educativa 
Primaria Queropata –
Huamalíes Huanuco 
2020? 
 
¿Cuáles son los grados 
de onicofagia en niños 
de la Institución 
Educativa Primaria 
Queropata –Huamalíes 
Huanuco 2020? 
 
¿Cuál es el nivel de 
trastornos 
temporomandibulares 
en niños de la 
Institución Educativa 
Primaria Queropata –
Huamalíes Huanuco 
2020? 
¿Cuál es la relación de 
la onicofagia y los 
trastornos 
temporomandibulares 
según sexo en niños de 
la Institución Educativa 
primaria Queropata - 
Huamalíes Huanuco 
2020? 
¿Cuál es relación de la 
onicofagia y los 
trastornos 
temporomandibulares 
según edad en niños de 
la Institución Educativa 

Queropata –Huamalíes 
Huánuco   2020 
 
Oe3. Determinar los 
grados de onicofagia en 
niños de la Institución 
Educativa Primaria 
Queropata –Huamalíes 
Huánuco   2020 
 
Oe4. Determinar el   
nivel de trastornos 
temporomandibulares 
en niños de la Institución 
Educativa Primaria 
Queropata –Huamalíes 
Huánuco 2020. 
Oe 5:  
Determinar la relación 
de la onicofagia y los 
trastornos 
temporomandibulares 
según sexo en niños de 
la Institución Educativa 
Primaria Queropata –
Huamalíes Huanuco 
2020 
Oe 6:  
Determinar la relación 
de la onicofagia y los 
trastornos 
temporomandibulares 
según edad en niños de 
la Institución Educativa 
Primaria Queropata –

   
 
 
 
Donde: 
 
M = Población 
Muestral 
X =onicofagia  
y=Trastorno 
temporomandibular 
r = La relación 
probable entre las 
variables. 

los criterios de 
inclusión y 
exclusión, 
dando como 
muestra a 60 
niños que 
asisten a la 
Institución 
Educativa 
primaria 
Queropata 
Huamalíes. 
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primaria Queropata - 
Huamalíes Huanuco 
2020? 
 
 

Huamalíes Huanuco 
2020 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO  

 

   TITULO  

RELACIÓN ENTRE ONICOFAGIA Y TRANSTORNOS 

TEMPOROMANDIBULARES EN NIÑOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

PRIMARIA QUEROPATA - HUAMALIES HUANUCO 2020 

 

FICHA DE OBSERVACION 

Numero de ficha:__________ 

Edad:___________             Sexo:___________________ 

 

N° Variable: Onicofagia  Presenta  

 Grado de onicofagia  SI NO 

1 Onicofagia Leve   

2 Onicofagia moderada   

3 Onicofagia severa   

4 Otras    

 Variable: Transtornos temporomandibulares    

 Frecuencia      

 Nivel del transtornos temporomandibular    

1 Libre de síntomas = disfunción 0   

2 Disfunción ligera = 1 a 4   

3 Disfunción Moderada = 5 a 9   

4 Disfunción severa = 10 a 25   
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E. A. P. DE ODONTOLOGÍA 

 

RELACIÓN ENTRE ONICOFAGIA Y TRANSTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

EN NIÑOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 
QUEROPATA - HUAMALIES HUANUCO 2020 

 

 

 

Yo:…………………………………………………………………………………… 

con 

DNI:……………………, doy constancia de haber sido informado(a) y de haber 
entendido en forma clara el presente trabajo de investigación cuya finalidad 
es obtener información acerca de la ; influencia entre onicofagia y transtornos 
temporomandibulares en niños de la Institución Educativa Primaria Queropata 
- Huamalíes Huánuco 2020 ,teniendo en cuenta que la información obtenida 
será de tipo confidencial y sólo para fines de estudio y no existiendo ningún 
riesgo; acepto que rellene la encuesta y ser examinado por la responsable del 
proyecto. 
 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a 

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y 

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno. 

……………………….                                                     ………………………..                                             
Nombre del paciente                                                             Testigo 
DNI……………………                                                    DNI………………….. 
 
                                         ………………………….. 

                                         Nombre del investigador  

                                         DNI…………………… 
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ANEXO 4 

ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E. A. P. DE ODONTOLOGÍA 

 

RELACIÓN ENTRE ONICOFAGIA Y TRANSTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

EN NIÑOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 
QUEROPATA - HUAMALIES HUANUCO 2020 

 
 

Hola mi nombre es KARINA VILLANUEVA CASTILLO  trabajo y estudio en la escuela academica 
profesional de odontologia de la universidad de huanuco .Actualmete estoy realizando un 
estudio Y para ello queremos que nos apoyes . 
 
Tu participacion en el estudio consiste en _________________________________________ 
Tu participacion es voluntaria, es decir aun cuando tus papas o mama haya dicho que puedes 
participar , si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu desicion si participas o no en 
el estudio. Tambien es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres 
continuar en el estudio ,no habra ningun problema , o si no quieres respondera alguna 
pregunta en particular ,tampoco habra problema . 
Toda la informacion que nos proporciones / las mediciones que realizamos nos ayudara a  
 
__________________________________________________________________________ 
Esta información será confidencial. esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas 
(O RESULTADOS DE MEDICIONES ) solo sabrán las personas que forman parte del equipo de 
este estudio. 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un circulo en la imagen de abajo que dice 
SI QUIERO PARTICIPAR  y no participar. Escribe tu nombre. 
 
Yo ______________________________________________________________________-- 
 
SI QUIERO PARTICIPAR                                                                       NO QUIERO PARTICIPAR  

                                                                                        
 
 
FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE _________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL ASENTIMIETO 
_____________________ 
FECHA  :  
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 6 

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN  
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ANEXO 7 

FOTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS  
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