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RESUMEN 

En la etapa infantil el desarrollo adecuado de la oclusión dental es fundamental para 

garantizar una buena salud bucal a lo largo de la vida. No obstante, múltiples estudios han 

evidenciado que los hábitos deletéreos pueden generar alteraciones en la oclusión que, de 

no ser identificadas y corregidas a tiempo, comprometen la función masticatoria, fonética 

y estética del niño. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos 

sobre hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental en padres de familia de niños 

que asisten a un establecimiento de salud en Puno, 2025. Se trató de una investigación de 

tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño transversal. La muestra estuvo 

conformada por 80 padres de familia, a quienes se les aplicó un cuestionario estructurado 

con 14 preguntas cerradas distribuidas en tres dimensiones, el cual fue validado mediante 

juicio de expertos. La información recolectada fue organizada en Microsoft Excel y 

posteriormente procesada mediante el software estadístico SPSS. Los resultados 

evidenciaron que el 70% de los encuestados presentó un nivel de conocimiento deficiente, 

el 21.3% un nivel regular y solo el 8.7% un nivel bueno. Además, no se hallaron 

diferencias estadísticamente significativas en el nivel de conocimiento según el sexo de 

los participantes (χ² = 0.900; p = 0.638). Se concluyó que la mayoría de los padres 

evaluados no posee un conocimiento adecuado sobre los hábitos deletéreos y su relación 

con las alteraciones de la oclusión dental, lo que resalta la necesidad de implementar 

estrategias educativas con enfoque en el reconocimiento, prevención y manejo de estos 

problemas. 

Palabras clave: Alteración dental, Hábitos deletéreos, Mordida, Oclusión dental. 
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ABSTRACT 

During childhood, the proper development of dental occlusion is essential to ensure good 

oral health throughout life. However, multiple studies have shown that deleterious habits 

can lead to occlusal alterations which, if not identified and corrected in time, may 

compromise the child’s masticatory function, speech, and aesthetics. The objective of this 

study was to evaluate the knowledge of parents regarding deleterious habits and dental 

occlusion alterations in children attending a health facility in Puno in 2025. This was a 

descriptive study with a quantitative approach and a cross-sectional design. The sample 

consisted of 80 parents who were given a structured questionnaire with 14 closed-ended 

questions distributed across three dimensions. The questionnaire was validated through 

expert judgment. The collected data were organized in Microsoft Excel and subsequently 

processed using the statistical software SPSS. The results showed that 70% of 

respondents had a poor level of knowledge, 21.3% had a fair level, and only 8.7% had a 

good level. Furthermore, no statistically significant differences were found in the level of 

knowledge according to the sex of the participants (χ² = 0.900; p = 0.638). It was 

concluded that most of the parents evaluated did not have adequate knowledge about 

deleterious habits and their relationship with dental occlusion alterations, highlighting the 

need to implement educational strategies focused on the recognition, prevention, and 

management of these issues. 

Keywords: Dental alteration, Deleterious habits, Bite, Dental occlusion. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

En la etapa infantil, el desarrollo de la oclusión dental puede verse alterado por la 

presencia de hábitos orales deletéreos, como la succión digital, la respiración bucal, y la 

onicofagia. Estos hábitos, cuando se mantienen por tiempo prolongado, pueden modificar 

el equilibrio muscular orofacial y generar maloclusiones dentales(1). 

Diversos estudios han evidenciado que los padres, al ser los principales cuidadores 

durante la infancia, desempeñan un rol fundamental en la identificación temprana y 

corrección de estos hábitos. Sin embargo, se ha observado que en muchas poblaciones el 

nivel de conocimiento sobre este tema es limitado.  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los hábitos deletéreos son un problema que se presenta en los niños, los cuales 

predisponen a maloclusiones y enfermedades bucales. La oclusión de la dentición 

temporal y mixta se ve afectada por dichos hábitos nocivos durante los primeros años de 

vida, como puede ser el uso de chupón y biberón, la succión digital, etc(2). 

En América latina, diversos autores sugieren que los hábitos deletéreos tales como 

succión digital, succión del chupón y la onicofagia, al ser prolongados, intensos y 

frecuentes, pueden originar alteraciones en la oclusión dental, habiendo evidencia 

moderada de que el uso del chupón se podría asociar a mordida abierta anterior y mordida 

cruzada posterior, entre otros. De esta forma se afectaría el desarrollo armonioso de las 

estructuras orofaciales, produciendo efectos negativos en la estética y función, además de 

una mala calidad de vida para el paciente. Algunos estudios indican que dichas 
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alteraciones afectan en un 30% a la dentición temporal y en un 70% en dentición 

permanente(1). 

En el Perú, el estudio realizado en la Facultad de Odontología de la UNMSM, se 

encontró que el hábito más frecuente evaluado en los niños fue el uso de biberón con un 

84 %, seguido por la succión digital con un 38 % y respiración bucal con 22 %, viendo 

estos resultados se determinó que, si existe influencia de los hábitos deletéreos en las 

maloclusiones, y es necesaria su detección temprana(3). 

En Puno, no se cuenta con suficientes investigaciones actualizadas que permitan 

conocer el nivel de conocimiento de los padres respecto a los hábitos orales deletéreos y 

las alteraciones de oclusión causadas por estos. La baja cantidad de estudios es un 

indicador de la posible falta de información del público sobre estas anomalías y sus 

causas. Por ello, se identificó la necesidad de realizar esta investigación para evidenciar 

dicha realidad local y generar una base para futuras estrategias de promoción de la salud 

bucal. 

Por lo anteriormente mencionado surgió la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los conocimientos sobre hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental 

en padres de familia que asisten al servicio de Odontología del Hospital I Clínica 

Universitaria – Puno, 2025? 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia sobre 

los hábitos deletéreos y las alteraciones de la oclusión dental? 

 



 

17 
 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Qué nivel de conocimiento tienen los padres de familia sobre los hábitos 

deletéreos como la succión no nutritiva, la respiración bucal y la onicofagia? 

¿Qué nivel de conocimiento tienen los padres de familia sobre las 

alteraciones de la oclusión dental que pueden ser causadas por los hábitos 

deletéreos? 

¿Qué nivel de conocimiento tienen los padres de familia sobre la relación 

entre los hábitos deletéreos y las alteraciones de la oclusión dental? 

¿Existe una asociación entre el sexo de los padres de familia y el nivel de 

conocimiento que poseen sobre los hábitos deletéreos y las alteraciones de la 

oclusión dental? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general 

Hi: Los padres de familia presentan un buen nivel de conocimiento sobre 

los hábitos deletéreos y las alteraciones de la oclusión dental. 

1.3.2. Hipótesis especificas 

Hi1: Los padres de familia tienen un conocimiento deficiente sobre hábitos 

deletéreos como la succión no nutritiva, la respiración bucal y la onicofagia. 

Hi2: Los padres de familia no identifican adecuadamente las alteraciones 

de la oclusión dental que pueden ser ocasionadas por los hábitos deletéreos en sus 

hijos. 
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Hi3: Existe una baja comprensión entre los padres de familia sobre la 

relación entre los hábitos deletéreos y las alteraciones de la oclusión dental en 

niños. 

Hi4: Existe una asociación significativa entre el sexo de los padres de 

familia y el nivel de conocimiento que poseen sobre los hábitos deletéreos y las 

alteraciones de la oclusión dental. 

Ho4: No existe una asociación significativa entre el sexo de los padres de 

familia y el nivel de conocimiento que poseen sobre los hábitos deletéreos y las 

alteraciones de la oclusión dental. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Esta investigación se realizó para evaluar y reconocer el conocimiento de los 

padres de familia sobre los hábitos deletéreos y las alteraciones de la oclusión. Es de 

mucha importancia difundir este tema en los padres de familia puesto que es un problema 

de salud en muchos niños de nuestra comunidad. Diversos artículos mencionan que estos 

hábitos se dan por problemas familiares, lactancia materna negativa, el bajo peso al nacer, 

problemas psicosociales entre otros.  

La investigación se realizó para concientizar y prevenir a través del 

reconocimiento del tema por los padres de familia, con el fin de la detección temprana y 

prevenir las consecuencias de las alteraciones de la oclusión como lo son las 

enfermedades dentales, caries, deformación dentoesquelética, problemas de la atm, 

problemas de autoestima y relación social, y la calidad de vida de estos niños en 

desarrollo.  
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El estudio fue relevante, porque la literatura estudiada acerca de los hábitos 

deletéreos refiere poca profundización en la población de la región de Puno.  

1.4.1. Justificación teórica 

Esta investigación amplía el conocimiento existente sobre la relación entre 

los hábitos orales deletéreos y las alteraciones de la oclusión dental en el contexto 

peruano, específicamente en la región de Puno. Existen estudios previos de 

diferentes autores que han investigado este tema desde años atrás, sin embargo, 

esos autores se enfocan en los padres con hijos que presentan los hábitos 

seleccionados según su conveniencia más no al grupo de padres en general, 

además de ello proporcionan la actitud que presentan los padres ante estos hábitos. 

En este estudio a diferencia de los ya existentes estuvo enfocado 

indiscriminadamente en todos los padres que asisten al servicio de Odontología 

del Hospital I Clínica Universitaria-EsSalud, por lo tanto, se aportó teóricamente 

con los resultados que se obtuvo de los conocimientos de los padres, para el 

discernimiento y comparación en futuras investigaciones para la rama de la salud 

bucodental en el diagnóstico de las anomalías de la oclusión. 

1.4.2. Justificación práctica 

Este estudio se puede aplicar en otras regiones y otros países. Además, 

tuvo una justificación práctica sólida, ya que sus resultados permitieron identificar 

el nivel de conocimiento que poseen los padres sobre los hábitos deletéreos y su 

impacto en el desarrollo de la oclusión dental infantil. Al reconocer que una gran 

parte de los padres presentó conocimientos deficientes, se evidenció la necesidad 

de implementar programas educativos en los centros de salud, escuelas y 

comunidades. Dichas intervenciones pueden contribuir significativamente a la 
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prevención temprana de maloclusiones y enfermedades bucales, reduciendo así la 

necesidad de tratamientos ortodónticos complejos y costosos en el futuro. El 

estudio proporciona información útil para que los profesionales de la salud 

diseñen estrategias de promoción y prevención más efectivas, enfocadas en la 

detección oportuna y el abordaje adecuado de estos hábitos. 

1.4.3. Justificación social 

Este estudio abordó un problema que afecta directamente la salud y el 

bienestar de los niños. Al evaluar el nivel de conocimiento de los padres, se buscó 

generar conciencia en la comunidad sobre la importancia de prevenir estos hábitos 

desde etapas tempranas. Además, esta investigación contribuye a mejorar la salud 

bucal infantil, ya que al identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres 

sobre los hábitos orales deletéreos, se pueden diseñar estrategias de prevención y 

educación más efectivas. En Puno, donde el acceso a información de salud es 

limitado, brindar evidencia sobre el conocimiento de los padres permite fortalecer 

el rol preventivo del primer nivel de atención. Así, se busca proteger el desarrollo 

adecuado de la oclusión dental desde edades tempranas. 

1.4.4. Justificación metodológica  

Se diseñó el instrumento para medir los conocimientos de las alteraciones 

en la oclusión dental, el cual fue elaborado por la autora de esta investigación y 

validado por juicio de expertos para su aplicación. Este instrumento también 

puede ser empleado por otros investigadores en estudios futuros. 

Fue factible realizar este estudio porque se contó con los recursos humanos 

y económicos para elaborarlo.  
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El desarrollo del presente proyecto cumplió con los principios de ética y 

se llevó a cabo de acuerdo a lo moral con el uso del consentimiento informado y 

la explicación de todos los procedimientos a realizar. 

1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo general 

Evaluar los conocimientos sobre hábitos deletéreos y alteraciones de 

oclusión dental en padres de familia que asisten al servicio de Odontología del 

Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 2025. 

1.5.2. Objetivos específicos 

Determinar los conocimientos sobre hábitos deletéreos tales como: 

succión no nutritiva, respiración bucal y onicofagia en padres de familia que 

asisten al servicio de Odontología del Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 

2025. 

Determinar los conocimientos sobre alteraciones de oclusión dental que 

generan los hábitos deletéreos, en padres de familia que asisten al servicio de 

Odontología del Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 2025. 

Identificar los conocimientos sobre hábitos deletéreos y su efecto en las 

alteraciones de oclusión dental, en padres de familia que asisten al servicio de 

Odontología del Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 2025. 

Analizar la asociación entre el sexo de los padres de familia y el nivel de 

conocimiento que poseen sobre los hábitos deletéreos y las alteraciones de la 
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oclusión dental, en padres de familia que asisten al servicio de Odontología del 

Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 2025. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Danael (2011). Un estudio realizado en Shiraz, Irán, tuvo como objetivo 

evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la maloclusión dental y su 

actitud frente a la atención odontológica infantil. Se trató de una investigación 

cuantitativa, observacional y transversal, aplicada a 795 padres de niños entre 7 y 

9 años mediante un cuestionario estructurado. Los resultados revelaron que el 

83.5 % de los padres reconocía la importancia de conservar los dientes primarios 

para prevenir problemas de oclusión, pero un 50.6 % desconocía que los espacios 

entre dientes de leche son normales, y el 25.1 % creía que los dientes primarios 

cariados debían extraerse en lugar de restaurarse. El estudio concluyó que, si bien 

existe una valoración positiva hacia la salud dental infantil, persisten lagunas 

importantes en el conocimiento sobre el desarrollo bucodental normal, lo que 

refuerza la necesidad de estrategias educativas eficaces para mejorar la prevención 

de maloclusiones desde edades tempranas(4). 

De Ávila (2017). El estudio realizado en Colombia, tuvo como objetivo 

identificar los conocimientos y actitudes de los padres de niños entre 3 y 12 años 

con hábitos orales inadecuados. Fue una investigación de tipo observacional, 

descriptiva y de corte transversal, basada en una sola medición aplicada a 65 

padres, seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Los resultados 

mostraron que la mayoría de participantes eran mujeres jóvenes, pertenecientes a 
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un estrato socioeconómico bajo. En cuanto al conocimiento, el 70.8 % de los 

encuestados identificó correctamente el concepto general de hábito oral. No 

obstante, solo el 52.3 % reconoció su impacto sobre la articulación del habla. El 

estudio concluye que, aunque existe un nivel aceptable de conocimiento sobre las 

consecuencias de los hábitos orales en el desarrollo orofacial, persisten lagunas 

conceptuales importantes y prácticas inadecuadas que podrían afectar 

negativamente la salud bucal infantil(5). 

López (2018). Tuvo por objetivo determinar la prevalencia de 

maloclusiones en dentición mixta de niños de 6 a 12 años de edad pertenecientes 

a escuelas de la ciudad de Quito en Ecuador. Fueron 143 examinados de acuerdo 

al tipo de oclusión. Los resultados dieron un 17% de niños tuvieron oclusión 

normal, y el 83% presentó alguna maloclusión. Con un 16,1% la succión labial 

fue prevalente. Siendo la clase I molar y canina las más frecuentes(6). 

Mendoza (2019). El estudio pretendió mostrar si los hábitos de succión no 

nutritiva tenían relación con maloclusiones y anomalías dentomaxilares en los 

preescolares. Este fue observacional y descriptivo, que tuvo como muestra 344 

escolares de educación inicial. Obtuvo como resultados donde el 13,08% de 

evaluados practicaban succión digital, un 9,59% realizaba succión de chupete y 

por último el 38,95% presentaba otros hábitos. Además, se constató la práctica de 

succión digital estaba relacionada con la mordida abierta y mordida cruzada. Se 

encontró la prevalencia de la succión no nutritiva fue alta en estos escolares por 

lo que se relacionaba con maloclusiones y la aparición de anomalías 

dentomaxilares(7). 
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Meza (2021). Su objetivo fue hallar relación de prevalencia de 

maloclusiones con los hábitos orales en la dentición mixta. La muestra fue de 61 

pacientes los cuales se escogieron mediante un muestreo al Azar Sistemático. Se 

evidenció un 64% de maloclusiones funcionales los niños, el apiñamiento dentario 

fue el que más predominancia tuvo con 39%. Se encontró una prevalencia de 66% 

de hábitos orales siendo los de mayor frecuencia con un 39% la interposición 

labial y de objetos. Además, se observó mayor presencia de mordida abierta en 

pacientes que realizaban succión digital e interposición lingual. Por lo tanto, se 

obtuvo asociación de maloclusiones y hábitos orales(8). 

Almalki (2024). Un estudio desarrollado en Alkharj, Arabia Saudita, tuvo 

como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre hábitos orales 

deletéreos y su comprensión acerca del uso de aparatos para eliminar dichos 

hábitos. La investigación fue de tipo cuantitativo, observacional y transversal, 

aplicada a 369 padres de familia mediante un cuestionario estructurado y validado. 

Los resultados revelaron que la gran mayoría de los padres estaban informados 

sobre hábitos como la succión digital, el bruxismo y la respiración bucal. Sin 

embargo, existía una notable falta de conocimiento sobre los aparatos ortodónticos 

de corrección: más del 55 % de los encuestados no estaba seguro de su utilidad en 

la prevención de maloclusiones, y aproximadamente el 84 % desconocía el tiempo 

recomendado de uso de estos dispositivos. Se concluyó que, si bien los padres 

tienen un nivel aceptable de conciencia respecto a los hábitos orales perjudiciales, 

existe una deficiencia significativa en el conocimiento técnico y funcional sobre 

los medios para tratarlos, lo que podría afectar negativamente la intervención 

temprana en la salud bucal infantil(1). 
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Zhou (2025). Un estudio transversal realizado en Nanchong, provincia de 

Sichuan en China, evaluó el conocimiento, las actitudes y las prácticas de padres 

de niños en edad preescolar respecto a la maloclusión. Se trató de una 

investigación de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicada a una 

muestra de 2 811 padres, quienes respondieron un cuestionario estructurado. Los 

resultados mostraron que el conocimiento promedio fue de 3.71 puntos, la actitud 

de 26.50 y la práctica de 40.98, evidenciando niveles insuficientes en las dos 

primeras dimensiones. Se identificaron correlaciones positivas entre 

conocimiento y actitud (r = 0.491), y entre conocimiento y práctica (r = 0.275), así 

como una influencia indirecta del conocimiento sobre la práctica a través de la 

actitud. Se concluyó que, a pesar de que las prácticas parentales eran relativamente 

adecuadas, existían deficiencias significativas en el conocimiento y las actitudes 

frente a la prevención de maloclusiones, por lo que recomienda intervenciones 

educativas dirigidas a padres como estrategia clave para mejorar la salud 

bucodental infantil desde edades tempranas. Aunque los padres mostraron 

conocimientos y actitudes insuficientes, sus prácticas fueron relativamente 

positivas, lo que sugiere la necesidad de intervenciones educativas que mejoren el 

conocimiento y actitudes para favorecer conductas preventivas en el contexto de 

la salud bucodental infantil(9). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Ayahuja (2021). Se determinó la relación entre la oclusión dental y los 

hábitos orales nocivos en niños de un establecimiento de Salud en la región de Ica. 

Fue un estudio no experimental que constó con una muestra de 115 niños, donde 

se empleó la técnica de encuesta mediante un cuestionario. Se encontró que la 

oclusión dental destacó con más con 89,6% en sentido anteroposterior de clase I, 
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con un 74,8% en sentido vertical la mordida normal (1-3 mm) y con 7,8% en 

sentido transversal la mordida cruzada unilateral. Los hábitos deletéreos como la 

onicofagia obtuvieron un 47,8%, con 26,1% la respiración bucal y con 26,1% la 

succión digital. Se concluyó que existe relación significativa entre la oclusión 

dental y los hábitos orales nocivos en los niños evaluados(10). 

Zúñiga (2021). Este estudio llevó a cabo una investigación de diseño no 

experimental cuyo objetivo fue comparar el nivel de conocimiento sobre la 

succión digital y sus consecuencias negativas en padres de familia pertenecientes 

a dos instituciones educativas. La muestra incluyó a 160 padres, quienes fueron 

encuestados para identificar su grado de conocimiento. En la Institución Educativa 

Pública Nuestra Señora de Fátima, el 41.25% de los participantes presentó un 

conocimiento deficiente sobre los efectos del hábito de succión digital 

prolongado, mientras que el 23.75% mostró un conocimiento regular, el 21.25% 

un buen nivel y solo el 3.75% alcanzó un nivel muy bueno. En contraste, entre los 

padres de la Institución Educativa Privada San Tarcisio, el 32.50% evidenció un 

conocimiento regular, el 30.0% un nivel bueno y únicamente el 2.50% tuvo un 

conocimiento deficiente. El análisis estadístico reflejó una diferencia significativa 

entre ambas instituciones (p < 0.05)(11). 

Molina (2021). Este estudio tuvo como objetivo relacionar el nivel de 

conocimiento de padres sobre hábitos bucales deletéreos con la frecuencia de la 

práctica de dichos hábitos en pacientes de 5 a 13 años. Fue realizado en la clínica 

San Juan de Dios de Arequipa en el año 2021. La muestra fue de 114 padres y 114 

pacientes entre 5 a 13 años. El nivel de conocimientos se evaluó mediante el 

instrumento cuestionario de 14 ítems. Obtuvo como resultados respecto al 

conocimiento de padres, que el nivel general de conocimientos 
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predominantemente fue deficiente (50%). Se concluyó que, siendo mayor el nivel 

de conocimiento sobre hábitos bucales en padres, menor es la prevalencia de estos 

en sus hijos(12). 

Zarate (2021). Determinó si había asociación de hábitos orales deletéreos 

con las maloclusiones dentarias. El estudio de tipo descriptivo observacional 

teniendo como muestra 83 estudiantes de 6 a 12 años, donde se realizó un 

cuestionario dirigido a los padres de familia y se evaluó clínicamente a los 

escolares. Se obtuvo como resultado que los niños cuya edad oscila entre los 8 y 

9 años mostraron mayor practica de hábitos orales deletéreos , el que más se 

presentó con un 35% fue la respiración bucal, también con un 43%  fueron 

frecuentes las maloclusiones verticales y además se encontró una asociación entre 

la interposición lingual y la presencia de mordida abierta en el 90% de los casos, 

lo cual corresponde a una maloclusión de tipo vertical. También hubo asociación 

en un 73% entre el hábito de respiración bucal y mordida cruzada 

convenientemente a la maloclusión transversal y también se vio una asociación en 

un 94% entre la maloclusión clase I correspondiente a una maloclusión 

anteroposterior y el hábito de morderse las uñas, por lo tanto, se consideró que 

hay asociación de hábitos orales deletéreos la alteración en la oclusión(13). 

Yépez (2022). El objetivo del estudio fue determinar el nivel de 

conocimiento y la actitud de las madres sobre la influencia de los hábitos orales 

nocivos en la oclusión dentaria, en el contexto del programa del vaso de leche de 

un centro poblado en Abancay. Fue una investigación cuantitativa y de alcance 

correlacional, utilizando como instrumentos dos cuestionarios aplicados a una 

muestra de 120 madres. Los resultados indicaron que el 39.2% de las participantes 

tenía un nivel de conocimiento bajo, el 35.8% mostró un conocimiento regular y 



 

29 
 

el 25.0% presentó un conocimiento adecuado. En cuanto a la actitud frente a 

dichos hábitos, se observó que el 90.8% manifestó una actitud positiva, y el 9.2% 

evidenció actitud negativa(14). 

García (2023). El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento respecto a hábitos orales nocivos en padres de familia del colegio 

Maravillas de Jesús en Chiclayo. El estudio fue cuantitativo, de nivel descriptivo. 

La muestra fue de 189 padres de familia de la I.E N°002 Maravillas de Jesús. Se 

utilizó un cuestionario que constó de 18 preguntas cerradas. Los resultados fueron 

que el 59.1% de padres obtuvo un buen nivel de conocimiento, el 37.9% tiene un 

nivel regular y solo el 3.0% tiene un conocimiento malo sobre los hábitos orales 

nocivos Se concluyó que el nivel de conocimiento fue bueno en los padres de 

familia respecto a hábitos orales(15). 

Usto (2024). El propósito del estudio fue identificar el nivel de 

conocimiento que poseen las madres sobre los hábitos orales nocivos asociados a 

la maloclusión dentaria y su vínculo con la calidad de vida de niños de 8 a 10 años 

que asisten al servicio de pediatría del Hospital Nacional Hipólito Unanue. La 

investigación se enmarcó dentro de un diseño descriptivo y contó con la 

participación de 120 niños dentro del rango etario establecido, junto con sus 

madres. Para evaluar el conocimiento materno se aplicó un cuestionario 

estructurado y para medir que la calidad de vida relacionada con la salud bucal en 

los niños se utilizó el instrumento CPQ 8-10. Se obtuvo como resultados que el 

56.7% de las madres presentó un nivel de conocimiento deficiente respecto a los 

hábitos orales perjudiciales, y que el 80.8% de los niños mostraron una calidad de 

vida bucal desfavorable. Se concluyó que si hubo una relación significativa entre 



 

30 
 

el nivel de conocimiento materno sobre hábitos orales nocivos y la calidad de vida 

oral en niños de 8 a 10 años(16). 

2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Hábitos bucales deletéreos 

2.2.1.1. Hábito 

Se define científicamente hábito como la costumbre que se 

adquiere a través de la repetición continua de un mismo acto(17). Al inicio 

un hábito es consciente y conforme pasa el tiempo se convierte en 

inconsciente(18). 

2.2.1.2.  Hábitos orales deletéreos 

Es un acto que se repite y se prolonga con el tiempo por lo que 

puede volverse resistente a los cambios(19). Estos hábitos incluyen a la 

succión digital y chupón, respiración bucal, onicofagia entre otros ya 

mencionados(19). Son denominados como hábitos parafuncionales que 

con el tiempo no van a cumplir ninguna función en el sistema 

estomatognático sino su persistencia lleva al desarrollo de 

maloclusiones(17). También son denominados hábitos nocivos, 

perniciosos, deformantes(18). Los hábitos orales deletéreos son una causa 

principal o secundaria de maloclusiones o anomalías dentomaxilares y la 

estructura facial, estos dependerán de factores como la edad, la duración, 

la frecuencia, e intensidad con la que se practica el hábito(20). 

Según Toral existen 3 factores fundamentales para la disposición 

de deformaciones en primera instancia está la edad en la que inicia, por lo 
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que si se da a temprana edad mayor será el daño. El segundo factor es el 

tiempo en que se realiza dicho hábito, y por último la frecuencia, ósea la 

cantidad de veces que se dará, la combinación de estos 3 serán 

determinantes del grado de maloclusión(18) 

2.2.1.3. Clasificación de hábitos orales 

a) Hábitos funcionales, fisiológicos o beneficiosos: son aquellos que, 

cuando se practican de manera correcta y normal, estimulan y 

benefician el desarrollo de los dientes, las encías y la estructura 

ósea facial(21). Estos hábitos incluyen: masticación, respiración 

nasal, deglución, hablar correctamente. 

b) Hábitos no funcionales, perjudiciales o deformantes: son aquellos 

los cuales se dan por prácticas repetitivas de un acto que no cumple 

una función y es innecesario, pueden interferir con el desarrollo 

normal de los dientes y la estructura facial, y pueden llevar a 

problemas como maloclusiones, dolor facial y otros(21). Entre 

estos se encuentran: 

- Succión no nutritiva (digital y chupón) 

- Bruxismo 

- Respiración bucal 

- Habito de morder objetos extraños 

- Interposición lingual 

- Onicofagia 

- Queilofagia (21). 

En esta investigación se abarcará los siguientes hábitos deletéreos: 
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2.2.1.3.1. Succión no nutritiva 

Se considera en este apartado a la succión de dedo y succión de 

chupete, siendo este último el hábito de succión más frecuente entre los 

niños, estos hábitos vienen siendo normales en bebés e infantes, 

usualmente están asociados a la necesidad de satisfacción afectiva y de 

seguridad(22). Por lo que esta necesidad de gratificación oral suele ser 

satisfecha con la lactancia materna. A aquellos niños amamantados con el 

pecho por lo menos seis meses están menos propensos a desarrollar hábitos 

de succión no nutritiva(22). 

- Succión de chupete: Los chupones son usados por los bebes como 

herramienta de los padres para poder calmarlos y mantener un 

ambiente tranquilo, o también evitar la succión digital(23). Según 

estudios, el uso de chupón puede causar infecciones, perjudicar el 

desarrollo orofacial y producir maloclusiones dentales, estos 

efectos dependen de la duración y frecuencia del hábito(24). 

Además de ello, muchos estudios evidenciaron que la constancia 

de estos hábitos pasado los 2 a 3 años incrementa la probabilidad 

considerablemente del desarrollo de problemas en la disminución 

de la base nasal, lo que produce en el futuro problemas oclusales y 

respiratorios(23). 

- La succión digital es el hábito más frecuente y dañinos en la 

infancia, que puede generar graves alteraciones dentomaxilares y 

la estructura facial, así como problemas en la masticación, la salud 

mental y el bienestar general(25). Aunque la succión del dedo 

pulgar es la más habitual, también hay casos de succión de otros 
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dedos en diversas posiciones(25). Este se trata de colocar el pulgar 

u otros dedos dentro de la boca consecutivamente durante todo el 

día, realizando presión al succionar(26). 

La Asociación Estomatológica de los Estados Unidos de América, 

establece que los niños pueden succionar su pulgar sin consecuencias 

negativas para sus dientes hasta los 4 años. Sin embargo, es crucial romper 

con este hábito antes de que aparezcan los dientes permanentes, ya que su 

persistencia puede provocar mordida abierta anterior y distalización de la 

mandíbula, esto ocurre por la presión constante ejercida por la mano y el 

brazo al succionar el pulgar(26). 

2.2.1.3.2. Respiración bucal 

Un paciente es considerado un respirador bucal cuando presenta un 

patrón de respiración anormal, caracterizado por respirar principalmente 

por la boca durante un período prolongado de al menos 6 meses, pudiendo 

afectar el crecimiento y desarrollo de la cara y la mandíbula, 

independientemente de la causa subyacente. Esto ocurre cuando los labios 

no se cierran correctamente, lo que provoca una mala posición de los 

dientes, lengua y mandíbula, y desencadena respuestas musculares (18). 

La respiración bucal puede ser identificada por tres causas 

principales: obstrucciones, hábitos y características anatómicas. Las 

obstrucciones pueden ocurrir en la nariz, como en el caso de una, 

desviación del tabique nasal, rinitis alérgicas recurrentes e hipertrofia de 

cornetes, lo que fuerza al individuo a respirar por la boca en lugar de la 
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nariz. Estas obstrucciones nasales pueden ser la raíz del problema de 

respiración bucal(27). 

2.2.1.3.3. Onicofagia 

Se caracteriza por morder las uñas, siendo un trastorno común que 

afecta a un significativo porcentaje de la población, estimado entre el 20% 

y el 30%. Esta conducta se presenta en personas de todas las edades, 

convirtiéndose en un problema relevante que puede tener implicaciones 

para la salud y el bienestar general(28). 

2.2.2. Oclusión  

Se define como la relación de contacto de los arcos dentales, los dientes de 

la maxila y mandíbula en movimientos protrusión, laterotrusión y mediotrusión, 

las cuales se relacionan en estática dinámicas y funcionales(25). 

La oclusión es la relación estática que tienen los dientes y es un factor 

fundamental en las denticiones(29). 

2.2.3. Alteraciones de la oclusión 

2.2.3.1. Maloclusión 

Se entiende como una condición caracterizada por el desarrollo 

anómalo del maxilar, la mandíbula o la alineación dentaria, que 

compromete el funcionamiento adecuado del sistema masticatorio. Esta 

alteración puede generar consecuencias a nivel de las estructuras dentales, 

los tejidos de soporte (encías y hueso alveolar), la articulación 

temporomandibular, así como afectar negativamente la armonía facial 

(30). 
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Esta se debe a diversos factores como causas ambientales, 

genéticas y la maloclusión se desarrolla cuando un niño inicia su transición 

dentaria a la dentición mixta(31). 

2.2.3.2. Etiología de las maloclusiones 

Según el autor Graber lo clasifica en: 

- Factores generales: Incluyen la predisposición hereditaria, 

malformaciones congénitas, influencia del entorno, deficiencias 

nutricionales, hábitos de presión atípicos, disfunciones 

funcionales, postura inadecuada, así como traumas o accidentes. 

(32). 

- Factores locales: Comprenden alteraciones en el número de dientes 

(como dientes supernumerarios o agenesias), irregularidades en el 

tamaño y la forma dentaria, presencia de un frenillo labial anómalo, 

interferencias mucosas, pérdida prematura o retención prolongada 

de piezas dentarias, erupción dental tardía o con trayectorias 

anormales, anquilosis dentaria, caries no tratadas y restauraciones 

dentales defectuosas(32). 

Las maloclusiones se deben a diversos factores: como causas 

ambientales, genéticas y biológicas, las cuales pueden ser adquiridos como 

los hábitos orales deletéreos(33). 

Los factores ambientales etiológicos se refieren a las influencias 

externas que provienen del entorno y el estilo de vida de una persona, las 

cuales contribuyen al desarrollo o empeoramiento de maloclusiones 

dentales. Entre estos factores, los hábitos bucales perjudiciales son 
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especialmente destacables, ya que pueden desencadenar o exacerbar 

problemas malposición dental(26). 

La prevalencia de hábitos bucales en niños preescolares varía 

ampliamente, con un rango que va desde el 1,1% hasta el 71,4%. Esto 

sugiere que los hábitos bucales son comunes en esta población, pero 

también hay una gran variabilidad en la frecuencia de su ocurrencia(26). 

Es importante destacar que los hábitos bucales en niños 

preescolares pueden ser influenciados por factores como: 

- Edad: Los niños menores de 3 años tienden a tener más hábitos 

bucales que los niños mayores. 

- Género: Algunos estudios sugieren que los niños tienen más 

hábitos bucales que las niñas. 

- Nivel socioeconómico: Los niños de familias con menor nivel 

socioeconómico pueden tener más hábitos bucales. 

- Educación y conciencia: La falta de conciencia y educación sobre 

la higiene bucal y la prevención de hábitos bucales puede 

contribuir a su prevalencia(26). 

- Grado y tipo de alteración en la oclusión: los hábitos perniciosos 

en los dientes del individuo, varía según la duración, intensidad y 

frecuencia de estos mismos(25). 

Al darse los hábitos deletéreos en la cavidad oral, la oclusión se ve 

transformada y sufre modificaciones que alteran el adecuado desarrollo. 

Aquí tenemos los siguientes problemas más comunes: 
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2.2.3.3. Alteraciones de la oclusión dental por hábitos orales  

La alteración de la oclusión dental refiere a cualquier desviación o 

anormalidad en que los dientes superiores e inferiores se encuentran y 

encajan entre sí cuando la boca está cerrada(33). 

Según la OMS, se considera como un problema de salud pública a 

las maloclusiones o alteraciones de la oclusión dental, ocupando el tercer 

lugar en atenciones de salud oral(33). 

La presencia de hábitos perjudiciales en la cavidad bucal puede 

provocar alteraciones en la oclusión, modificando su desarrollo normal y 

afectando la alineación y relación adecuada entre los dientes y las 

estructuras orales. Estos hábitos nocivos pueden interferir con el 

crecimiento y desarrollo óptimo de la oclusión, llevando a problemas de 

mordida y otros trastornos orales. Dentro de ellas se encuentran las 

siguientes: 

2.2.3.3.1. Mordida abierta anterior 

Se produce cuando las piezas dentales superiores anteriores no 

entran en contacto con los dientes frontales inferiores, dejando un espacio 

entre ellos. Esto ocurre cuando hay un desarrollo vertical insuficiente de 

la mandíbula o el maxilar, lo que impide que los dientes superiores e 

inferiores se encuentren y establezcan un contacto adecuado(34). Como 

resultado, los dientes anteriores superiores no pueden alcanzar a su 

contraparte inferior, lo que lleva a una mordida abierta. Se produce cuando 

se da hábitos de succión digital, deglución atípica, succión labial, entre 

otros(34). 
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Tenemos los siguientes tipos de mordida abierta: 

- Transicional: ocurre cuando los dientes están en proceso de 

erupción y aún no han alcanzado su posición final, dejando un 

espacio entre los dientes superiores e inferiores. Esta condición es 

temporal y se resuelve una vez que los dientes completan su 

erupción y establecen un contacto adecuado en el plano de 

oclusión. Mientras tanto, el paciente puede colocar la lengua en el 

espacio existente para ayudar a sellar y facilitar la función oral. A 

medida que los dientes continúan desarrollándose y alcanzan su 

posición final, el espacio se cierra y la mordida abierta se 

corrige(34). 

- Definitiva: La mordida abierta anterior se produce cuando los 

dientes ya han alcanzado su posición final en el plano de oclusión, 

pero debido a un hábito perjudicial, como succión del dedo o 

chupete, se da la creación de un espacio entre dientes superiores e 

inferiores en la zona frontal, especialmente entre los incisivos 

superiores e inferiores. Este espacio no es causado por un problema 

de desarrollo, sino por la presencia de un hábito nocivo que impide 

el contacto adecuado entre los dientes(34). 

2.2.3.3.2. Mordida abierta posterior 

Se observa en este tipo de mordida los molares no contactan. Esta 

se produce por anquilosis dental o por la interposición de la lengua. La 

arcada superior se reduce causando mordidas cruzadas y dando como 

resultado que los dientes posteriores no erupcionan completamente(34). 
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2.2.3.3.3. Mordida profunda 

Esta se produce cuando los dientes superiores cubren más del 40% 

de la superficie frontal de los dientes inferiores, lo que se conoce como 

resalte vertical excesivo o overbite aumentado. Esto significa que la 

sobremordida es demasiado pronunciada, lo que puede generar problemas 

de oclusión y potencialmente afectar la estética y funcionalidad de la 

mordida(34). 

2.2.3.3.4. Mordida cruzada 

La mordida cruzada anterior ocurre cuando los dientes inferiores 

se posicionan más adelante que los dientes superiores, donde la cara 

lingual de los dientes inferiores entra en contacto con la cara vestibular de 

los dientes superiores. Esto puede afectar a uno o varios dientes, tanto en 

la zona frontal como en la posterior. Si no se corrige a tiempo, esta mordida 

anormal puede provocar problemas como alteraciones en el perfil facial, 

desgaste de los dientes, malposiciones dentales y daños en los tejidos 

periodontales. En casos severos, la solución puede requerir una 

intervención quirúrgica(34). 

2.2.3.3.5. Mordida cruzada unilateral 

La mordida cruzada posterior provoca una desviación de la 

mandíbula, que se manifiesta en una desalineación de la línea media 

inferior hacia el lado afectado por la mordida cruzada. Esta desviación se 

produce en una sola mitad de la arcada dental, ya sea la derecha o la 

izquierda, y puede involucrar a uno o varios dientes(24). 
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2.2.3.3.6. Mordida cruzada posterior 

Es un tipo de alteración oclusal que ocurre en el plano transversal, 

donde los dientes superiores e inferiores no se alinean correctamente. Esto 

fue estudiado por Wood en 1962, quien definió la mordida cruzada como 

una relación anormal entre los dientes maxilares y mandibulares cuando la 

boca está cerrada. La mordida cruzada se produce cuando las cúspides 

internas de los molares superiores se encuentran con las fosas centrales de 

los molares inferiores. Esto puede deberse a la inclinación de los molares 

inferiores hacia adentro o a asimetrías en la mandíbula, y puede ser 

funcional, es decir, adaptativa(24). 

2.2.3.3.7. Clases de maloclusión dental según Angle 

En 1899 se dio la clasificación de maloclusiones por Angle. En el 

que menciona que la maloclusión dentaria es la alteración en el desarrollo 

de las arcadas dentarias(35). 

2.2.3.3.8. Maloclusión Clase I  

Es la relación normal entre el maxilar superior y mandíbula, donde 

la cúspide mesiobucal del primer molar superior encaja correctamente en 

el surco mesiobucal del primer molar inferior(29). Sin embargo, las 

arcadas dentarias pueden estar ligeramente colapsadas, provocando 

alteración en la alineación de la zona anterior. La maloclusión se puede 

ver principalmente cuando varía la línea de oclusión en la zona incisiva y 

canina. En muchos casos, las arcadas dentarias están contraídas, lo que 

puede resultar en dientes apiñados o fuera de posición. A pesar de esto, 
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hay equilibrio en los sistemas óseos y neuromusculares, y el perfil facial 

puede ser recto(35). 

2.2.3.3.9. Maloclusión Clase II 

En la maloclusión Clase II, existe una relación anormal entre el 

maxilar superior y el maxilar inferior, donde el maxilar superior se 

encuentra en una posición más atrás que la normal con respecto al maxilar 

inferior. Esto se manifiesta en que los primeros molares inferiores 

permanentes se encuentran más atrás de su posición normal con respecto 

a los primeros molares superiores, en una extensión de más de la mitad del 

ancho de una cúspide en cada lado. Como resultado, el resto de dientes 

también se ocluirán de manera anormal y se verán forzados a una posición 

de oclusión distal, lo que puede causar retrusión o falta de desarrollo de la 

oclusión, afectando la alineación y la función dental(35). La clase II se 

subdivide en dos: 

- Clase II Subdivisión I. La maloclusión Clase II se distingue por la 

oclusión distal de los dientes en ambas mitades de los arcos 

dentales inferiores. Generalmente, se presenta con las siguientes 

características: Los incisivos superiores están muy prominentes. El 

maxilar superior está posicionado más adelante de su lugar normal, 

mientras que la mandíbula está retraída. La magnitud exacta de la 

discrepancia ósea solo puede determinarse mediante un análisis 

cefalométrico(35). En esta clase puede haber mordida abierta 

anterior. Los arcos dentarios son estrechos de forma triangular por 
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lo que favorecen el apiñamiento dental(35). A veces los incisivos 

superiores reposan en el labio inferior. 

- Clase II Subdivisión II. Se trata de una oclusión distal unilateral 

con distalización de los dientes y retrusión de los incisivos 

superiores(35). 

2.2.3.3.10. Maloclusión Clase III (Mesioclusión) 

Esta se describe por una relación anormal entre el maxilar superior 

y la mandíbula, donde el maxilar inferior se encuentra en una posición más 

adelante que la normal con respecto al maxilar superior. Esta clase se 

caracteriza por la cúspide mesiobucal del primer molar superior 

permanente se articula más atrás del surco mesiobucal de la primera molar 

inferior permanente, lo que indica una relación "mesial" de la mandíbula 

con relación al maxilar superior. Esto significa que la mandíbula está hacia 

adelante que el maxilar superior, lo que puede causar problemas de 

oclusión y alineación dental(35). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

- Nivel de investigación: Descriptivo. 

Es descriptivo ya que se recopiló datos y se identificó los conocimientos sobre 

hábitos deletéreos y alteraciones de la oclusión dental en padres de familia que acuden al 

servicio de Odontología del Hospital I Clínica Universitaria. 

- Tipo de investigación: cuantitativo. 

- Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal, observacional. 

- Diseño de estudio: no experimental. 

Es no experimental pues no hubo manipulación de las variables, y de corte 

transversal porque se recogió información en un solo momento (27). 

3.2. UBICACIÓN GEOGRAFICA DEL ESTUDIO 

3.2.1. Ámbito general 

La presente investigación se llevó a cabo en el departamento de Puno, 

específicamente en la provincia y ciudad del mismo nombre. Esta ciudad está 

localizada en la región sur del Perú, a orillas del lago Titicaca, reconocido como 

el lago navegable más alto del mundo. Geográficamente, Puno se sitúa a una 

altitud de aproximadamente 3,827 metros sobre el nivel del mar y presenta las 

siguientes coordenadas: 15° 50' 15'' de latitud sur y 70° 01' 18'' de longitud oeste. 
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3.2.2. Ámbito específico 

La investigación fue realizada en el Hospital I Clínica Universitaria 

EsSalud, en el servicio de Odontología. La cual se encuentra ubicada en Jirón Inca 

Garcilazo de la Vega N° 227, paralelo a la Av. Simón Bolívar, Ciudad de Puno, 

provincia de Puno, departamento de Puno, en Perú. Fundado el 22 de septiembre 

del año 2000.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población fue determinada bajo el registro de asegurados que acudieron 

al servicio de Odontología del Hospital I Clínica Universitaria, en los meses de 

marzo – abril del año 2025. La cual estuvo conformada por 180 padres de familia. 

3.3.2. Muestra 

La muestra fue seleccionada bajo un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, por lo que el grupo de estudio estuvo conformado por 80 padres de 

familia, lo cual implicó seleccionar participantes que se encontraban acudiendo a 

sus citas programadas en los meses de marzo-abril del 2025. 

3.3.3. Caracterización de la muestra 

3.3.3.1. Criterios de inclusión 

- Padres de familia que deseen participar y que firmen el 

consentimiento informado. 

- Padres de familia con hijos menores de 12 años que asistan a 

consulta en el servicio de odontología. 



 

45 
 

- Padres de familia con capacidad de lectura y comprensión del 

cuestionario aplicado. 

3.3.3.2. Criterios de exclusión 

- Padres de familia que no completen íntegramente el cuestionario. 

- Padres de familia que ejerzan o hayan cursado estudios en la 

carrera de Odontología. 

- Padres de familia con niños con discapacidad mental. 

- Padres de familia que presenten alteraciones mentales o físicas 

que dificulten su participación. 

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

3.5.1. Técnicas 

La técnica de investigación utilizada fue la encuesta, la cual evalúa los 

conocimientos sobre hábitos deletéreos y alteraciones en la oclusión dental. 

3.5.2. Instrumento 

Para medir las variables se utilizó un cuestionario elaborado por la autora 

de la presente investigación, tomando como referencia en algunas de sus preguntas 

al Sistema Evaluativo para la Educación Sanitaria en Estomatología. El 

instrumento, titulado “Cuestionario sobre hábitos deletéreos y alteraciones de 

oclusión dental”, fue diseñado con el propósito de recolectar información 

relevante y alineada con el tema de estudio y los objetivos propuestos. La validez 

del cuestionario fue establecida a través de la técnica de juicio de expertos. En 

cuanto a la fiabilidad del instrumento, este se sometió a prueba piloto en 10 padres 

de familia. Mediante el proceso de la prueba de alfa de Cronbach dio como 

resultado un nivel de significancia de 0.88. Este resultado se posiciona en la 

categoría de excelente confiabilidad. 

El cuestionario aplicado constó de un total de 14 preguntas cerradas con 

opciones dicotómicas (correcta/incorrecta). Cada respuesta correcta recibió un 

puntaje de 2 puntos, mientras que las incorrectas fueron valoradas con 0 puntos.  

El instrumento estuvo organizado en 4 secciones: 

• Datos sociodemográficos: recopiló información básica del participante, 

como edad, sexo. 
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• Preguntas sobre hábitos orales deletéreos: abordó aspectos relacionados 

con la identificación de hábitos como succión digital, respiración bucal, y 

onicofagia. 

• Preguntas sobre alteraciones de la oclusión dental: evaluó el grado de 

conocimiento que tenían los padres sobre las posibles consecuencias de los 

hábitos orales deletéreos en la posición de los dientes y la mordida de sus 

hijos. 

• Preguntas sobre la relación entre hábitos deletéreos y alteraciones de la 

oclusión dental: orientadas a determinar si los participantes comprendían 

el impacto de estos hábitos sobre el desarrollo de maloclusiones.  

El instrumento se estructuró en tres secciones para la evaluación de los 

conocimientos específicos del estudio, asimismo, se diseñó una escala de 

valoración adecuada para interpretar los niveles de conocimiento obtenidos. A 

continuación, se presente dicha escala: 

• Conocimientos sobre hábitos deletéreos (succión no nutritiva, respiración 

bucal y onicofagia): fueron evaluados mediante las preguntas 1 a la 8 del 

cuestionario. 

Escala de valoración: 

- Malo: 0–8 puntos 

- Regular: 9–12 puntos 

- Bueno: 13–16 puntos 
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• Conocimientos sobre tipos de alteraciones de la oclusión asociadas a 

dichos hábitos: fueron evaluados mediante las preguntas 9 a la 12 del 

cuestionario. 

Escala de valoración: 

- Malo: 0–4 puntos 

- Regular: 5–6 puntos 

- Bueno: 7–8 puntos 

• Conocimientos sobre la relación entre hábitos deletéreos y alteraciones de 

la oclusión: fueron evaluados mediante las preguntas 13 a la 14 del 

cuestionario. 

Escala de valoración: 

- Malo: 0 puntos 

- Regular: 2 puntos 

- Bueno: 4 puntos 

El puntaje total máximo del cuestionario fue de 28 puntos. La escala global 

de valoración final se definió de la siguiente manera: 

- Deficiente: 0–14 puntos 

- Regular: 15–21 puntos 

- Bueno: 22–28 puntos 

Esta estructura permitió una evaluación cuantitativa y cualitativa del nivel 

de conocimientos de los padres de familia en relación con los hábitos deletéreos 

y su influencia en la oclusión dental. La recolección de datos se llevó a cabo 
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durante el año 2025 en el Hospital I Clínica Universitaria, ubicado en la ciudad de 

Puno, departamento de Puno. 

El cuestionario fue aplicado de manera presencial en el área de espera del 

establecimiento de salud en el servicio de Odontología, en un ambiente adecuado 

que garantizara la privacidad y comodidad de los participantes. Antes de la 

aplicación del instrumento, se explicó a cada participante el objetivo del estudio, 

asegurando la confidencialidad de la información y solicitando la firma del 

consentimiento informado. 

Cada sesión de recolección fue realizada de forma individual, teniendo una 

duración aproximada de 5 a 8 minutos por participante. La investigadora estuvo 

presente para resolver cualquier duda y asegurar el adecuado llenado del 

instrumento. Una vez completado el cuestionario, se verificó que todas las 

respuestas estuvieran completas y legibles para su posterior análisis. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. Se solicitó permiso para la ejecución a la dirección del Centro de Salud, donde se 

envió el proyecto para su revisión por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación del Hospital Base III Puno – EsSalud para su aprobación.  

2. Una vez aprobado el proyecto por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación del Hospital Base III Puno – EsSalud para su ejecución, se presentó 

la carta de aprobación del proyecto al jefe de Servicio de Odontología del Hospital 

I Clínica Universitaria para iniciar la recolección de datos. 

3. Se seleccionaron a los participantes de acuerdo a los criterios establecidos. A los 

cuales se les explicó sobre los objetivos de la investigación y la ficha de 
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recolección de datos, para que puedan participar voluntariamente y firmar el 

consentimiento informado. 

4. Los cuestionarios fueron distribuidos y supervisados cuidadosamente durante su 

llenado, procurando que no se dejaran espacios en blanco. Este proceso fue 

acompañado por la toma de fotografías como respaldo documental. El tiempo 

estimado para el llenado por parte de cada padre de familia participante fue de 

aproximadamente 5 a 8 minutos. 

5. Una vez finalizada la etapa de recolección de datos, se procedió a la tabulación de 

la información utilizando el software Microsoft Excel. Posteriormente, la 

generación de tablas estadísticas y el análisis descriptivo de los datos se realizaron 

mediante el programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social 

Sciences), lo que permitió organizar y resumir los resultados obtenidos de manera 

precisa y sistemática. social packages). 

3.7.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se solicitó la aprobación por el Comité Institucional de Ética en Investigación del 

Hospital Base III Puno – EsSalud (CIEI-HIIIP) para la ejecución del proyecto, el cual 

posteriormente fue aprobado. 

Durante el proceso de recolección de datos se respetó la decisión de participación 

de los padres de familia. Asimismo, las encuestas se realizaron de forma anónima y los 

datos obtenidos se mantuvieron bajo reserva y confidencialidad, solo para uso exclusivo 

de la presente investigación. Además, se hizo firmar el consentimiento informado a los 

padres de familia previa explicación sobre la investigación. La investigación no presentó 

riesgos físicos, sociales o ambientales. 
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Los datos obtenidos no fueron manipulados por lo cual se aseguró la veracidad y 

confiabilidad de la investigación.  

Esta investigación permitió más beneficios que riesgos porque se pudo saber el 

nivel de conocimiento del grupo de estudio y posteriormente esta información será de 

ayuda para futuros investigadores para trabajar con los padres de familia a que puedan 

identificar estos factores de riesgo a tiempo y brindar un tratamiento o intervención 

oportuna en sus niños. 

3.8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para procesamiento estadístico se empleó el programa Microsoft Excel para la 

tabulación de los datos obtenidos. Además, los datos fueron codificados y analizados 

mediante software SPSS versión 26.0. Asimismo, se utilizó la prueba del chi cuadrado de 

Pearson para contrastar la hipótesis sobre el nivel de conocimientos sobre hábitos 

deletéreos y alteraciones de oclusión dental según el sexo de los padres de familia 

encuestados. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS 

• Objetivo general 

Evaluar los conocimientos sobre hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión 

dental en padres de familia que asisten al servicio de Odontología del Hospital I 

Clínica Universitaria – Puno, 2025. 

Tabla 2 

Conocimientos sobre hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental. 

Nivel 

conocimiento 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bueno 7 8,8 8,8 8,8 

Regular 18 22,5 22,5 31,3 

Deficiente 55 68,8 68,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la autora   

Interpretación: En la tabla 2 se observa el resultado de la evaluación del 

conocimiento sobre hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental en los padres de 

familia. De acuerdo a la valoración establecida, de un total de 80 personas evaluadas, un 

68,8% representado por 55 padres de familia demostraron un deficiente conocimiento, el 

22,5% conformado por 18 padres obtuvieron un regular conocimiento, mientras que el 

8,8% conformado por 7 padres obtuvieron un buen conocimiento.  
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• Objetivo específico 1 

Determinar los conocimientos sobre hábitos deletéreos tales como: succión no 

nutritiva, respiración bucal y onicofagia en padres de familia que asisten al servicio de 

Odontología del Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 2025. 

Tabla 3 

Conocimientos sobre succión no nutritiva, respiración bucal y onicofagia. 

Nivel 

conocimiento 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bueno 8 10,0 10,0 10,0 

Regular 16 20,0 20,0 30,0 

Deficiente 56 70,0 70,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la autora   

Interpretación: En la tabla 3, se evidencia el resultado de los conocimientos 

sobre succión no nutritiva, respiración bucal y onicofagia, donde predominó con el 70,0% 

representado por 56 padres un deficiente conocimiento.  El 20,0%, equivalente a 16 

padres de familia presentaron un regular conocimiento. Finalmente, 8 padres de familia 

demostraron un conocimiento bueno representando un 10,0%. 

• Objetivo específico 2 

Determinar los conocimientos sobre alteraciones de oclusión dental que 

generan los hábitos deletéreos, en padres de familia que asisten al servicio de 

Odontología del Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 2025. 
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Tabla 4 

Conocimientos sobre alteraciones de oclusión dental que generan los hábitos deletéreos. 

Nivel 

conocimiento 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bueno 4 5,0 5,0 5,0 

Regular 14 17,5 17,5 22,5 

Deficiente 62 77,5 77,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la autora   

Interpretación: En la tabla 4, con respecto a los conocimientos sobre alteraciones 

de oclusión dental que generan los hábitos deletéreos, la mayoría de los padres de familia 

(77,5%) tiene un conocimiento deficiente, un 17,5% tiene un nivel regular y solo un 5% 

de los participantes tiene un nivel de conocimiento bueno. 

• Objetivo específico 3 

Identificar los conocimientos sobre hábitos deletéreos y su efecto en las 

alteraciones de oclusión dental, en padres de familia que asisten al servicio de 

Odontología del Hospital I Clínica Universitaria – Puno, 2025. 

Tabla 5 

Conocimientos sobre hábitos deletéreos y su efecto en las alteraciones de oclusión dental. 

Nivel 

conocimiento 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bueno 7 8,8 8,8 8,8 

Regular 36 45,0 45,0 53,8 

Deficiente 37 46,3 46,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia de la autora   
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Interpretación: En la tabla 5, se examinó los conocimientos sobre hábitos 

deletéreos y su efecto en las alteraciones de oclusión dental en padres de familia, en donde 

se obtuvo como resultado que la mayoría de participantes presento un deficiente 

conocimiento, con 37 padres de familia, lo que representó un 46,3%. Por su parte el 

45,0%, equivalente a 36 padres, demostró un conocimiento regular. Finalmente, solo 7 

padres de familia, representando el 8,8% demostró un conocimiento bueno. 

• Objetivo específico 4 

Analizar la asociación entre el sexo de los padres de familia y el nivel de conocimiento 

que poseen sobre los hábitos deletéreos y las alteraciones de la oclusión dental, en padres 

de familia que asisten al servicio de Odontología del Hospital I Clínica Universitaria – 

Puno, 2025. 

Tabla 6 

Conocimientos sobre hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental según el sexo 

de los padres. 

Nivel de conocimiento 
Sexo 

Total 
Femenino Masculino 

Bueno 
6 

7,5% 

1 

1,2% 

7 

8.7% 

Regular 
15 

18,8% 

3 

3,7% 

18 

22.5% 

Deficiente 
44 

55,0% 

11 

13,8% 

55 

68.8% 

Total 
65 

81,3% 

15 

18,7% 

80 

100,0% 

Fuente: Elaboración propia de la autora   
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Interpretación: En la tabla 7 se observa que el nivel de conocimientos sobre 

hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental, según el género femenino obtuvo 

nivel de conocimiento bueno que representó el 7,5%, un 18,8% demostró un 

conocimiento regular, y el 55,0% de mujeres encuetadas tuvo un conocimiento deficiente. 

En cuanto al sexo masculino se obtuvo que solo el 1,2% representado por 1 padre de 

familia se ubicó en un nivel de conocimiento bueno, seguidamente el 3,7% de padres 

mostraron un conocimiento regular, finalmente el 13,8% siendo 11 padres, evidenciaron 

un conocimiento deficiente. 

Tabla 7 

Distribución del nivel de conocimiento según el sexo de los padres de familia. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

Escala 

Bueno 

Recuento 

esperado 
5,7 1,3 7,0 

% dentro de 

Escala 
85,7% 14,3% 100,0% 

Regular 

Recuento 

esperado 
13,8 3,2 17,0 

% dentro de 

Escala 
88,2% 11,8% 100,0% 

Deficiente 

Recuento 

esperado 
45,5 10,5 56,0 

% dentro de 

Escala 
78,6% 21,4% 100,0% 

Total Recuento 

esperado 
65,0 15,0 80,0 

% dentro de 

Escala 
81,3% 18,8% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia de la autora   
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Interpretación: En la tabla cruzada se observa la distribución del nivel de 

conocimiento sobre hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental según el sexo de 

los padres de familia. En el nivel “bueno”, el 85.7% corresponde a madres y solo el 14.3% 

a padres, mientras que en el nivel “regular”, el 88.2% son mujeres y el 11.8% hombres. 

En el nivel “deficiente”, aunque las mujeres siguen siendo mayoría (78.6%), se evidencia 

una proporción ligeramente mayor de hombres (21.4%) en comparación con los otros 

niveles.  

Tabla 8 

Prueba de chi-cuadrado. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,900a 2 ,638 

Razón de verosimilitud ,963 2 ,618 

Asociación lineal por lineal ,646 1 ,422 

N de casos válidos 80   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 1,31. 

Fuente: Elaboración propia de la autora   

Para el contraste de la hipótesis se aplicó la prueba de chi-cuadrado de Pearson 

para evaluar la asociación entre el sexo de los padres de familia y el nivel de conocimiento 

sobre hábitos deletéreos y alteraciones de la oclusión dental. El resultado obtenido fue χ² 

(2) = 0.900, p = 0.638, lo que indica que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre las variables analizadas, por lo que se acepta la Ho y se rechaza la Hi. 

Por tanto, el nivel de conocimiento de los padres no difiere significativamente según su 

sexo en la muestra estudiada.  
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4.2. DISCUSIÓN 

Conocer el nivel de información que poseen los padres de familia constituye una 

medida fundamental para prevenir las alteraciones de la oclusión dental, dado que ellos 

desempeñan un papel fundamental en el cuidado de la salud bucal de sus hijos. Su nivel 

de conocimiento influye directamente en la prevención y el control de enfermedades 

orales. 

En la literatura revisada se evidencia que la mayoría de estudios evalúa 

principalmente el conocimiento teórico, siendo poco frecuente el uso de herramientas 

visuales, como imágenes, que permitan a los padres identificar o tener una noción clara 

de las alteraciones oclusales que podrían presentar sus hijos. Además, se observa escasez 

de investigaciones en la región que analicen de manera conjunta el conocimiento sobre 

las alteraciones de la oclusión dental y su impacto funcional en la mordida. 

La presente investigación realizada en la ciudad de Puno revela un panorama 

preocupante en cuanto al conocimiento sobre hábitos deletéreos y alteraciones de 

oclusión dental en los padres de familia evaluados. La mayoría, representada por el 68,8% 

(55 padres), demostró un conocimiento deficiente, solo un 8,8% (7 padres) alcanzó un 

buen nivel de conocimiento, lo que indica que muy pocos padres tienen una comprensión 

adecuada sobre estos temas. El 22,5% (18 padres) que obtuvo un conocimiento regular. 

Estos resultados del estudio coinciden con Zhou (2025) donde se evidenció que los 

conocimientos de los padres en su gran mayoría fueron deficientes(9), de la misma forma 

con lo que encontró Molina (2021) en su estudio, donde evaluó conocimiento de los 

padres de pacientes pediátricos, en donde los resultados fueron que la mayoría de padres 

(50%) tuvieron un deficiente conocimiento, y solo 16 padres representado por el 14,04% 

demostraron un conocimiento bueno(12). Además, estos hallazgos también coinciden con 
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Egusquiza (2022) en cuanto al nivel de conocimiento bueno ya que solo el 5.6% presentan 

esta valoración(36). En contraste, los hallazgos de Fajardo(2022) indican que el 45,2% 

de las madres evaluadas tenían un conocimiento regular, y el 13,5% uno bueno, resultado 

que coincide parcialmente con este estudio(37). 

En cuanto al conocimiento específico sobre succión no nutritiva, respiración bucal 

y onicofagia, se evidenció que el 70,0% de los padres de familia presentó un nivel de 

conocimiento deficiente al respecto. Solo un 10,0% demostró un conocimiento bueno, 

mientras que el 20,0% restante presentó un conocimiento regular. Estos hallazgos 

coinciden con Cabrera (2022) quien encontró que la mayoría de padres encuestados en su 

estudio representando el 62% tenía nivel de conocimiento malo y mientras que el 38% 

tenía un nivel de conocimiento regular(38). Asimismo, Zúñiga (2022) halló que el 

41.25% de los padres presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre el hábito de 

succión digital prolongada y sus efectos nocivos. Sin embargo, el 35.00% de los padres 

de familia de la I.E. Pública Nuestra Señora de Fátima presentaron un buen nivel de 

conocimiento sobre el hábito de succión digital prolongada, lo que significa que hubo 

mayor cantidad de padres que conocen sobre el tema(11). En contraste, Almalki (2024), 

evidenció que la gran mayoría de los padres estaban informados sobre hábitos como la 

succión digital, el bruxismo y la respiración bucal(1). Por otro lado, García (2023) en su 

estudio demostró que el 66,2% tenía conocimiento bueno sobre succión digital, el 61,6% 

sobre uso del chupete, el 59,6% sobre onicofagia y el 56,1% sobre respiración bucal (15).  

Respecto al objetivo específico 3, los resultados revelan que la mayoría de los 

padres de familia encuestados (77,5%) presenta un conocimiento deficiente respecto a las 

alteraciones de la oclusión dental ocasionadas por hábitos deletéreos en sus hijos. Solo 

un reducido 5% demostró poseer un nivel de conocimiento considerado bueno. Este 

hallazgo pone de manifiesto una importante brecha en la información y educación en 
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salud bucodental dirigida a padres o cuidadores, quienes juegan un papel clave en la 

detección temprana y la prevención de estas alteraciones. Estos resultados coinciden con 

estudios previos, como el de López y Pinedo (2019) quienes evaluaron el nivel de 

conocimiento de los padres sobre maloclusión, demostrando que la gran mayoría de 

padres (68,6%) tuvo un nivel de conocimiento bajo, estos hallazgos coinciden con la 

investigación presentada(39). De igual modo, Usto (2024) estudió el nivel de 

conocimiento sobre el tipo de maloclusión que generan los hábitos orales nocivos en 

madres que acuden al servicio de pediatría del Hospital Nacional Hipólito Unanue, donde 

los resultados fueron similares  pues la mayoría de participantes mostró un nivel 

deficiente (84.2%) sobre conocimiento sobre el tipo de maloclusión que generan los 

hábitos orales nocivos, seguido del grupo de madres con nivel regular de conocimiento 

que fue un 10.0% y solo el 5.8% demostró un conocimiento bueno(16). 

En cuanto al conocimiento sobre los efectos de los hábitos deletéreos en las 

alteraciones de la oclusión dental, la mayoría de los padres de familia (46,3%) tiene un 

conocimiento deficiente, un porcentaje significativo (45,0%) demostró un conocimiento 

regular, lo que sugiere que están cerca de alcanzar un nivel satisfactorio y solo un pequeño 

porcentaje (8,8%) alcanzó un conocimiento bueno, lo que indica que muy pocos padres 

tienen una comprensión adecuada sobre este tema.  Estos resultados coinciden con Yépez 

(2022) quien evidenció que la mayoría de encuestados (76.7%) demostraron un deficiente 

conocimiento, el 21.7% conocen de forma regular y solo el 1.7%  presentan un buen 

conocimiento(14). En contraste, Mendoza (2018) halló que el 53.1%  de  madres tienen 

un nivel de conocimiento regular, y el 37.1% madres tienen un nivel de conocimiento 

deficiente(40). 

Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento sobre hábitos deletéreos 

y alteraciones de oclusión dental entre géneros, revelaron que las mujeres mostraron un 



 

62 
 

mayor porcentaje de conocimiento bueno (7,5%) en comparación con los hombres 

(1,2%). No obstante, es preocupante que la mayoría de las mujeres (55,0%) y 

prácticamente todos los hombres (excepto 1 padre con conocimiento bueno y 3 con 

conocimiento regular) mostraron un conocimiento deficiente. Además, se evidenció que 

no existe una diferencia estadísticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre 

hábitos deletéreos y alteraciones de oclusión dental entre padres y madres de familia, de 

acuerdo con el análisis realizado mediante la prueba de chi-cuadrado (χ² = 0.900; p = 

0.638). A pesar de que en todos los niveles de conocimiento las madres representaron el 

mayor porcentaje particularmente en los niveles “bueno” y “regular” esta tendencia se 

encuentra alineada con la proporción general de mujeres dentro de la muestra, y no 

implica necesariamente una relación causal entre el sexo y el conocimiento. Este hallazgo 

concuerda con estudios que sugieren que, si bien las madres suelen participar más en 

actividades de cuidado preventivo infantil, el nivel de conocimiento no siempre está 

determinado por el sexo, sino por factores como el nivel educativo, el acceso a la 

información y la experiencia previa como cuidadores primarios (41). Esto concuerda con 

Vásquez (2021) quien observó que el nivel educativo y el entorno socioeconómico 

influyen más que el sexo en el conocimiento sobre salud bucal(42). Además, la 

Organización Mundial de la Salud subraya que la educación en salud bucodental debe 

dirigirse de manera equitativa y sin sesgos de género, priorizando la accesibilidad del 

contenido más allá de las características demográficas(43).  

Sin embargo, estos hallazgos difieren de lo reportado por Cabrera (2022) quien 

evaluó a 100 padres de familia entre ellos 44 de sexo masculino y 56 de sexo femenino. 

Y señaló que el nivel de conocimiento de hábitos orales nocivos en padres de familia, el 

sexo masculino representando un 32,00% (32) presentaron un nivel de conocimiento malo 

y el sexo femenino demostró un 30,00% (30) que tienen un nivel de conocimiento malo 
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(38). Por lo tanto, ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento malo. Asimismo, 

García (2023) encontró que el 62,4% del sexo femenino y el 37,6% del masculino 

presentaban un conocimiento bueno, lo cual contrasta con los resultados de la presente 

investigación (15). 

Los hallazgos de este estudio revelan un nivel mayoritariamente deficiente de 

conocimiento en los padres de familia respecto a los hábitos deletéreos y su relación con 

las alteraciones de la oclusión dental, lo cual representa un riesgo para la salud bucal 

infantil a mediano y largo plazo. La importancia de este estudio radica en visibilizar la 

brecha existente entre la información que los padres poseen y la que realmente necesitan 

para prevenir complicaciones oclusales en sus hijos los cuales pueden perjudicar 

posteriormente a su mordida. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERO: Se concluyó que la mayoría de los padres de familia (68,8%) presentan un 

nivel deficiente de conocimiento sobre los hábitos deletéreos y su relación 

con las alteraciones en la oclusión dental. 

SEGUNDO: Se determinó que un porcentaje considerable de los padres de familia 

presenta conocimientos limitados sobre los hábitos deletéreos: succión no 

nutritiva, respiración bucal y onicofagia, lo cual evidencia la necesidad de 

fortalecer la educación en salud bucal a nivel familiar. 

TERCERO: Se evidenció que la mayoría de los padres evaluados no cuenta con un 

conocimiento adecuado respecto a las alteraciones de la oclusión dental 

que pueden originarse a partir de hábitos deletéreos, como la mordida 

abierta, mordida cruzada o protrusión dental. 

CUARTO: Se identificó que existe un nivel de conocimiento bajo sobre los hábitos 

deletéreos y su efecto en las alteraciones de oclusión dental, lo cual podría 

impactar negativamente en la prevención y detección temprana de estas 

condiciones en sus hijos. 

 QUINTO: Se encontró que no existe una asociación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento y el sexo de los padres de familia encuestados. Por 

tanto, el nivel de conocimiento de los padres no difiere significativamente 

según su sexo en la muestra estudiada. Además, las madres presentan un 

mayor nivel de conocimiento respecto a estos temas en comparación con 

los padres, pero esta diferencia fue muy mínima. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERO: Se recomienda incluir estrategias de promoción de la salud bucal en las 

campañas pediátricas y en los controles de crecimiento y desarrollo, 

aprovechando el contacto frecuente de los padres con los servicios de salud 

para abordar y reforzar contenidos relacionados con los hábitos deletéreos 

y las alteraciones de la oclusión dental.  

SEGUNDO:  Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a padres de 

familia, con especial énfasis durante los primeros años de vida del niño, 

etapa clave en la instauración y consolidación de hábitos saludables, con 

enfoque en el reconocimiento, prevención y manejo de hábitos orales 

deletéreos como la succión no nutritiva, la respiración bucal y la 

onicofagia, destacando su impacto negativo en el desarrollo de la oclusión 

dental infantil. 

TERCERO:  Realizar talleres o charlas informativas en centros de salud, colegios y 

comunidades, orientadas a fortalecer el conocimiento sobre las 

alteraciones de la oclusión dental y su relación con hábitos deletéreos, 

priorizando una comunicación sencilla, y sobre todo visual y accesible. 

CUARTO: Fomentar una mayor participación del padre de familia (sexo masculino) 

en actividades educativas sobre salud bucodental, con el fin de reducir la 

brecha de conocimiento entre ambos sexos. 

QUINTO: Se sugiere a futuras investigaciones, evaluar el acceso a evaluación 

temprana, diagnóstico y consejería familiar sobre hábitos orales nocivos y 

sus consecuencias en la dentición. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario aplicado a los padres de familia.  
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Anexo 2. Ficha de validación de instrumento N°1. 
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Anexo 3. Ficha de validación de instrumento N°2. 
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Anexo 4. Ficha de validación de instrumento N°3. 
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Anexo 5. Consentimiento informado. 
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Anexo 6. Solicitud dirigida al Gerente de la red asistencial EsSalud Puno. 
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Anexo 7. Carta de presentación a la directora del Hospital I Clínica Universitaria. 
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Anexo 8. Nota de aprobación del proyecto de investigación por el CIEI. 
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Anexo 9. Carta emitida por la Unidad de Capacitación. 
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Anexo 10. Datos sociodemográficos de la muestra evaluada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo de los padres de familia encuestados 

Sexo del encuestado N Porcentaje 

Masculino 15 18,7% 

Femenino 65 81,2% 

Total 80 100,0% 

 

Distribución de los participantes según rangos de edad 

 

Rango de edad (años) Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

 

25–29 3 3.8% 

30–34 21 26.2% 

35–39 16 20.0% 

 

40–44 20 25.0% 

 

45–49 15 18.8% 

 

50–54 5 6.2% 

 

Total 80 100,0% 
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Anexo 11. Evidencia fotográfica de la ejecución. 

Servicio de Odontología Hospital I Clínica Universitaria 

 

Distribución de encuestas a los padres de familia 
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Explicación del contenido de la encuesta 

 

Resolución de encuesta por los padres de familia 
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Anexo 12. Declaración Jurada de Autenticidad de la Tesis. 
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Anexo 13. Autorización para el Depósito de Tesis en el Repositorio Institucional. 


