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RESUMEN

En la etapa infantil el desarrollo adecuado de la oclusion dental es fundamental para
garantizar una buena salud bucal a lo largo de la vida. No obstante, maltiples estudios han
evidenciado que los hébitos deletéreos pueden generar alteraciones en la oclusion que, de
no ser identificadas y corregidas a tiempo, comprometen la funcion masticatoria, fonética
y estética del nifio. EI presente estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos
sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusion dental en padres de familia de nifios
que asisten a un establecimiento de salud en Puno, 2025. Se traté de una investigacion de
tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por 80 padres de familia, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado
con 14 preguntas cerradas distribuidas en tres dimensiones, el cual fue validado mediante
juicio de expertos. La informacion recolectada fue organizada en Microsoft Excel y
posteriormente procesada mediante el software estadistico SPSS. Los resultados
evidenciaron que el 70% de los encuestados present6 un nivel de conocimiento deficiente,
el 21.3% un nivel regular y solo el 8.7% un nivel bueno. Ademas, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento segun el sexo de
los participantes (x> = 0.900; p = 0.638). Se concluyd que la mayoria de los padres
evaluados no posee un conocimiento adecuado sobre los habitos deletéreos y su relacion
con las alteraciones de la oclusion dental, lo que resalta la necesidad de implementar
estrategias educativas con enfoque en el reconocimiento, prevencion y manejo de estos

problemas.

Palabras clave: Alteracion dental, Habitos deletéreos, Mordida, Oclusion 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 (y* = 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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CAPITULO |
INTRODUCCION

En la etapa infantil, el desarrollo de la oclusion dental puede verse alterado por la
presencia de habitos orales deletéreos, como la succion digital, la respiracion bucal, y la
onicofagia. Estos habitos, 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, desempefian un rol fundamental en la identificacién temprana y
correccion de estos habitos. Sin embargo, se ha observado que en muchas poblaciones el

nivel de conocimiento sobre este tema es limitado.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los habitos deletéreos son un problema que se presenta en los nifios, los cuales
predisponen a maloclusiones y enfermedades bucales. La oclusién de la denticion
temporal y mixta se ve afectada por dichos habitos nocivos durante los primeros afios de

vida, como puede ser el uso de chupdn y biberén, la succién digital, etc(2).

En América latina, diversos autores sugieren que los habitos deletéreos tales como
succion digital, succién del chupén y la onicofagia, al ser prolongados, intensos y
frecuentes, pueden originar alteraciones en la oclusion dental, habiendo evidencia
moderada de que el uso del chupdn se podria asociar a mordida abierta anterior y mordida
cruzada posterior, entre otros. De esta forma se afectaria el desarrollo armonioso de las
estructuras orofaciales, produciendo efectos negativos en la estética y funcion, ademas de

una mala calidad de vida para el paciente. Algunos estudios indican que dichas

15
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alteraciones afectan en un 30% a la denticion temporal y en un 70% en denticion

permanente(1).

En el Perq, el estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se
encontré que el habito més frecuente evaluado en los nifios fue el uso de biberon con un
84 %, seguido por la succion digital con un 38 % y respiracion bucal con 22 %, viendo
estos resultados se determind que, si existe influencia de los habitos deletéreos en las

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

En Puno, no se cuenta con suficientes investigaciones actualizadas que permitan
conocer el nivel de conocimiento de los padres respecto a los habitos orales deletéreos y
las alteraciones de oclusién causadas por estos. La baja cantidad de estudios es un
indicador de la posible falta de informacién del publico sobre estas anomalias y sus
causas. Por ello, se identificd la necesidad de realizar esta investigacion para evidenciar
dicha realidad local y generar una base para futuras estrategias de promocion de la salud

bucal.

Por lo anteriormente mencionado surgio la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son los conocimientos sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusién dental
en padres de familia que asisten al servicio de Odontologia del Hospital I Clinica

Universitaria — Puno, 2025?

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia sobre

los habitos deletéreos y las alteraciones de la oclusién dental?

16
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1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué nivel de conocimiento tienen los padres de familia sobre los habitos

deletéreos como la succidn no nutritiva, la respiracion bucal y la onicofagia?

¢Qué nivel de conocimiento tienen los padres de familia sobre las
alteraciones de la oclusion dental que pueden ser causadas por los hé&bitos

deletéreos?

¢Qué nivel de conocimiento tienen los padres de familia sobre la relacion

entre los habitos deletéreos y las alteraciones de la oclusion dental?

¢Existe una asociacion entre el sexo de los padres de familia y el nivel de
conocimiento que poseen sobre los habitos deletéreos y las alteraciones de la

oclusion dental?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis general

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

los habitos deletéreos y las alteraciones de la oclusién dental.

1.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Los padres de familia tienen un conocimiento deficiente sobre habitos

deletéreos como la succion no nutritiva, la respiracion bucal y la onicofagia.

Hi2: Los padres de familia no identifican adecuadamente las alteraciones
de la oclusion dental que pueden ser ocasionadas por los habitos deletéreos en sus

hijos.

17
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Hi3: Existe una baja comprension entre los padres de familia sobre la
relacion entre los habitos deletéreos y las alteraciones de la oclusion dental en

nifios.

Hi4: Existe una asociacion significativa entre el sexo de los padres de
familia y el nivel de conocimiento que poseen sobre los habitos deletéreos y las

alteraciones de la oclusion dental.

Ho4: No existe una asociacion significativa entre el sexo de los padres de
familia y el nivel de conocimiento que poseen sobre los habitos deletéreos y las

alteraciones de la oclusion dental.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizo para evaluar y reconocer el conocimiento de los
padres de familia sobre los habitos deletéreos y las alteraciones de la oclusion. Es de
mucha importancia difundir este tema en los padres de familia puesto que es un problema
de salud en muchos nifios de nuestra comunidad. Diversos articulos mencionan que estos
habitos se dan por problemas familiares, lactancia materna negativa, el bajo peso al nacer,

problemas psicosociales entre otros.

La investigacién se realizd para concientizar y prevenir a través del
reconocimiento del tema por los padres de familia, con el fin de la deteccion temprana y
prevenir las consecuencias de las alteraciones de la oclusion como lo son las
enfermedades dentales, caries, deformacion dentoesquelética, problemas de la atm,
problemas de autoestima y relacion social, y la calidad de vida de estos nifios en

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

deletéreos refiere poca profundizacion en la poblacion de la region de Puno.

1.4.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion amplia el conocimiento existente sobre la relacion entre
los habitos orales deletéreos y las alteraciones de la oclusion dental en el contexto
peruano, especificamente en la region de Puno. Existen estudios previos de
diferentes autores que han investigado este tema desde afios atras, sin embargo,
esos autores se enfocan en los padres con hijos que presentan los habitos
seleccionados segun su conveniencia mas no al grupo de padres en general,
ademas de ello proporcionan la actitud que presentan los padres ante estos habitos.
En este estudio a diferencia de los ya existentes estuvo enfocado
indiscriminadamente en todos los padres que asisten al servicio de Odontologia
del Hospital I Clinica Universitaria-EsSalud, por lo tanto, se aportd tedricamente
con los resultados que se obtuvo de los conocimientos de los padres, para el
discernimiento y comparacion en futuras investigaciones para la rama de la salud

bucodental en el diagnostico de las anomalias de la oclusién.

1.4.2. Justificacion practica

Este estudio se puede aplicar en otras regiones y otros paises. Ademas,
tuvo una justificacién practica sélida, ya que sus resultados permitieron identificar
el nivel de conocimiento que poseen los padres sobre los habitos deletéreos y su
impacto en el desarrollo de la oclusion dental infantil. Al reconocer que una gran
parte de los padres presentd conocimientos deficientes, se evidencio 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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prevencion temprana de maloclusiones y enfermedades bucales, reduciendo asi la
necesidad de tratamientos ortodénticos complejos y costosos en el futuro. El
estudio proporciona informacion util para que los profesionales de la salud
disefien estrategias de promocion y prevencion mas efectivas, enfocadas en la

deteccion oportuna y el abordaje adecuado de estos habitos.

1.4.3. Justificacion social

Este estudio abord6 un problema que afecta directamente la salud y el
bienestar de los nifios. Al evaluar el nivel de conocimiento de los padres, se busco
generar conciencia en la comunidad sobre la importancia de prevenir estos habitos
desde etapas tempranas. Ademas, esta investigacion contribuye a mejorar la salud
bucal infantil, ya que al identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres
sobre los habitos orales deletéreos, se pueden disefiar estrategias de prevencion y
educacion mas efectivas. En Puno, donde el acceso a informacion de salud es
limitado, brindar evidencia sobre el conocimiento de los padres permite fortalecer
el rol preventivo del primer nivel de atencion. Asi, se busca proteger el desarrollo

adecuado de la oclusién dental desde edades tempranas.

1.4.4. Justificacion metodoldgica

Se disefid el instrumento para medir los conocimientos de las alteraciones
en la oclusién dental, el cual fue elaborado por la autora de esta investigacion y
validado por juicio de expertos para su aplicacion. Este instrumento también
puede ser empleado por otros investigadores en estudios futuros.

Fue factible realizar este estudio porque se cont6 con los recursos humanos

y econdmicos para elaborarlo.
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El desarrollo del presente proyecto cumplié con los principios de ética y
se llevo a cabo de acuerdo a lo moral con el uso del consentimiento informado y

la explicacion de todos los procedimientos a realizar.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Evaluar los conocimientos sobre h&bitos deletéreos y alteraciones de
oclusion dental en padres de familia que asisten al servicio de Odontologia del

Hospital | Clinica Universitaria — Puno, 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar los conocimientos sobre habitos deletéreos tales como:
succion no nutritiva, respiracion bucal y onicofagia en padres de familia que
asisten al servicio de Odontologia del Hospital | Clinica Universitaria — Puno,

2025.

Determinar los conocimientos sobre alteraciones de oclusién dental que
generan los habitos deletéreos, en padres de familia que asisten al servicio de

Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria — Puno, 2025.

Identificar los conocimientos sobre habitos deletéreos y su efecto en las
alteraciones de oclusion dental, en padres de familia que asisten al servicio de

Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria — Puno, 2025.

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

conocimiento que poseen sobre los habitos deletéreos y las alteraciones de la
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oclusion dental, en padres de familia que asisten al servicio de Odontologia del

Hospital | Clinica Universitaria — Puno, 2025.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Danael (2011). Un estudio realizado en Shiraz, Irdn, tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la maloclusion dental y su
actitud frente a la atencion odontol6gica infantil. Se tratdé de una investigacion
cuantitativa, observacional y transversal, aplicada a 795 padres de nifios entre 7 'y
9 aflos mediante un cuestionario estructurado. Los resultados revelaron que el
83.5 % de los padres reconocia la importancia de conservar los dientes primarios
para prevenir problemas de oclusion, pero un 50.6 % desconocia que los espacios
entre dientes de leche son normales, y el 25.1 % creia que los dientes primarios
cariados debian extraerse en lugar de restaurarse. El estudio concluy6 que, si bien
existe una valoracién 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 prevencién

de maloclusiones desde edades tempranas(4).

De Avila (2017). El estudio realizado en Colombia, tuvo como objetivo
identificar los conocimientos y actitudes de los padres de nifios entre 3y 12 afios
con habitos orales inadecuados. Fue una investigacion de tipo observacional,
descriptiva y de corte transversal, basada en una sola medicién aplicada a 65
padres, seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Los resultados

mostraron que la mayoria de participantes eran mujeres jovenes, pertenecientes a
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un estrato socioecondémico bajo. En cuanto al conocimiento, el 70.8 % de los
encuestados identific correctamente el concepto general de héabito oral. No
obstante, solo el 52.3 % reconoci6 su impacto sobre la articulacion del habla. El
estudio concluye que, aunque existe un nivel aceptable de conocimiento sobre las
consecuencias de los habitos orales en el desarrollo orofacial, persisten lagunas
conceptuales importantes y practicas inadecuadas que podrian afectar

negativamente la salud bucal infantil(5).

Lopez (2018). Tuvo por objetivo determinar la prevalencia de
maloclusiones en denticién mixta de nifios de 6 a 12 afios de edad pertenecientes
a escuelas de la ciudad de Quito en Ecuador. Fueron 143 examinados de acuerdo
al tipo de oclusion. Los resultados dieron un 17% de nifios tuvieron oclusion
normal, y el 83% present6 alguna maloclusion. Con un 16,1% la succion labial

fue prevalente. Siendo la clase | molar y canina las mas frecuentes(6).

Mendoza (2019). El estudio pretendié mostrar si los habitos de succién no
nutritiva tenian relacion con maloclusiones y anomalias dentomaxilares en los
preescolares. Este fue observacional y descriptivo, que tuvo como muestra 344
escolares de educacion inicial. Obtuvo como resultados donde el 13,08% de
evaluados practicaban succion digital, un 9,59% realizaba succion de chupete y
por ultimo el 38,95% presentaba otros habitos. Ademas, se constato la practica de
succion digital estaba relacionada con la mordida abierta y mordida cruzada. Se
encontro la prevalencia de la succion no nutritiva fue alta en estos escolares por
lo que se relacionaba con maloclusiones y la aparicion de anomalias

dentomaxilares(7).
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Meza (2021). Su objetivo fue hallar relacion de prevalencia de
maloclusiones con los habitos orales en la denticion mixta. La muestra fue de 61
pacientes los cuales se escogieron mediante un muestreo al Azar Sistemético. Se
evidencio un 64% de maloclusiones funcionales los nifios, el apifiamiento dentario
fue el que més predominancia tuvo con 39%. Se encontrd una prevalencia de 66%
de hébitos orales siendo los de mayor frecuencia con un 39% la interposicion
labial y de objetos. Ademas, se observd mayor presencia de mordida abierta en
pacientes que realizaban succidn digital e interposicion lingual. Por lo tanto, se

obtuvo asociacion de maloclusiones y habitos orales(8).

Almalki (2024). Un estudio desarrollado en Alkharj, Arabia Saudita, tuvo
como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre habitos orales
deletéreos y su comprension acerca del uso de aparatos para eliminar dichos
habitos. La investigacion 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 mayoria de los padres estaban informados
sobre habitos como la succién digital, el bruxismo y la respiracion bucal. Sin
embargo, existia una notable falta de conocimiento sobre los aparatos ortodénticos
de correccion: mas del 55 % de los encuestados no estaba seguro de su utilidad en
la prevencion de maloclusiones, y aproximadamente el 84 % desconocia el tiempo
recomendado de uso de estos dispositivos. Se concluy6 que, si bien los padres
tienen un nivel aceptable de conciencia respecto a los habitos orales perjudiciales,
existe una deficiencia significativa en el conocimiento técnico y funcional sobre
los medios para tratarlos, lo que podria afectar negativamente la intervencién

temprana en la salud bucal infantil(1).
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Zhou (2025). Un estudio transversal realizado en Nanchong, provincia de
Sichuan en China, evalué el conocimiento, las actitudes y las practicas de padres
de nifios en edad preescolar respecto a la maloclusion. Se tratd de una
investigacion 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 practica 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 practica (r=0.275), asi
como una influencia indirecta del conocimiento sobre la practica a través de la
actitud. Se concluy6 que, a pesar de que las précticas parentales eran relativamente
adecuadas, existian deficiencias significativas en el conocimiento y las actitudes
frente a la prevencién 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 practicas 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 determind la relacion entre la oclusion dental y los
habitos orales nocivos en nifios de un establecimiento de Salud en la region de Ica.
Fue un estudio no experimental que consté con una muestra de 115 nifios, donde
se empled la técnica de encuesta mediante un cuestionario. Se encontré que la

oclusion dental destacé con mas con 89,6% en sentido anteroposterior de clase I,

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

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 habitos deletéreos como la
onicofagia obtuvieron un 47,8%, con 26,1% la respiracion bucal y con 26,1% la
succion digital. Se concluy6 que existe relacion significativa entre la oclusion

dental y los hébitos orales nocivos en los nifios evaluados(10).

Zuiiga (2021). Este estudio llevo a cabo una investigacion de disefio no
experimental cuyo objetivo fue comparar el nivel de conocimiento sobre la
succion digital y sus consecuencias negativas en padres de familia pertenecientes
a dos instituciones educativas. La muestra incluy6 a 160 padres, quienes fueron
encuestados para identificar su grado de conocimiento. En la Institucion Educativa
Pablica Nuestra Sefiora de Fatima, el 41.25% de los participantes presentd un
conocimiento deficiente sobre los efectos del habito de succion digital
prolongado, mientras que el 23.75% mostré un conocimiento regular, el 21.25%
un buen nivel y solo el 3.75% alcanz6 un nivel muy bueno. En contraste, entre los
padres de la Institucion Educativa Privada San Tarcisio, el 32.50% evidencié un
conocimiento regular, el 30.0% un nivel bueno y Unicamente el 2.50% tuvo un
conocimiento deficiente. El andlisis estadistico reflejo 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 habitos bucales deletéreos con la frecuencia de la
practica de dichos habitos en pacientes de 5 a 13 afios. Fue realizado en la clinica
San Juan de Dios de Arequipa en el afio 2021. La muestra fue de 114 padres y 114
pacientes entre 5 a 13 afios. El nivel de conocimientos se evalu6 mediante el
instrumento cuestionario de 14 items. Obtuvo como resultados respecto al

conocimiento de padres, que el nivel general de conocimientos
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predominantemente fue deficiente (50%). Se concluyo que, siendo mayor el nivel
de conocimiento sobre habitos bucales en padres, menor es la prevalencia de estos

en sus hijos(12).

Zarate (2021). Determind si habia asociacion de habitos orales deletéreos
con las maloclusiones dentarias. El estudio de tipo descriptivo observacional
teniendo como muestra 83 estudiantes de 6 a 12 afios, donde se realizd un
cuestionario dirigido a los padres de familia y se evalud clinicamente a los
escolares. Se obtuvo como resultado que los nifios cuya edad oscila entre los 8 y
9 afios mostraron mayor practica de habitos orales deletéreos , el que mas se
presentd con un 35% fue la respiracion bucal, también con un 43% fueron
frecuentes las maloclusiones verticales y ademas se encontrd una asociacion entre
la interposicion lingual y la presencia de mordida abierta en el 90% de los casos,
lo cual corresponde a una maloclusion de tipo vertical. También hubo asociacion
en un 73% entre el habito de respiracion bucal y mordida cruzada
convenientemente a la maloclusion transversal y también se vio una asociacién en
un 94% entre la maloclusion clase | correspondiente a una maloclusion
anteroposterior y el habito de morderse las ufias, por lo tanto, se considerd que

hay asociacion de habitos orales deletéreos la alteracion en la oclusion(13).

Yépez (2022). El objetivo del estudio fue determinar el nivel de
conocimiento y la actitud de las madres sobre la influencia de los habitos orales
nocivos en la oclusion dentaria, en el contexto del programa del vaso de leche de
un centro poblado en Abancay. Fue una investigacion 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

tenia un nivel de conocimiento bajo, el 35.8% mostré un conocimiento regular y
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el 25.0% presentd un conocimiento adecuado. En cuanto a la actitud frente a
dichos héabitos, se observo que el 90.8% manifesto una actitud positiva, y el 9.2%

evidencio actitud negativa(14).

Garcia (2023). El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento respecto a habitos orales nocivos en padres de familia del colegio
Maravillas de Jesus 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 Jesus. Se
utiliz6 un cuestionario que consto 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 habitos orales
nocivos Se concluy6 que el nivel de conocimiento fue bueno en los padres de

familia respecto a habitos orales(15).

Usto (2024). ElI proposito del estudio fue identificar el nivel de
conocimiento que poseen las madres sobre los habitos orales nocivos asociados a
la maloclusion dentaria y su vinculo con la calidad de vida de nifios de 8 a 10 afios
que asisten al servicio de pediatria del Hospital Nacional Hipélito Unanue. La
investigacion se enmarcé dentro de un disefio descriptivo y conté con la
participacion de 120 nifios dentro del rango etario establecido, junto con sus
madres. Para evaluar el conocimiento materno se aplicé un cuestionario
estructurado y para medir que la calidad de vida relacionada con la salud bucal en
los nifios se utilizd el instrumento CPQ 8-10. Se obtuvo como resultados que el
56.7% de las madres presento un nivel de conocimiento deficiente respecto a los
habitos orales perjudiciales, y que el 80.8% de los nifios mostraron una calidad de

vida bucal desfavorable. Se concluyé que si hubo una relacion significativa entre
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el nivel de conocimiento materno sobre habitos orales nocivos y la calidad de vida

oral en nifios de 8 a 10 afos(16).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Habitos bucales deletéreos

2.2.1.1. Habito

Se define cientificamente habito como la costumbre que se
adquiere a través de la repeticion continua de un mismo acto(17). Al inicio
un habito es consciente y conforme pasa el tiempo se convierte en

inconsciente(18).

2.2.1.2. Habitos 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 habitos incluyen a la
succion digital y chupdn, respiracion bucal, onicofagia entre otros ya
mencionados(19). Son denominados como habitos parafuncionales que
con el tiempo no van a cumplir ninguna funcién en el sistema
estomatognatico sino su persistencia lleva al desarrollo de
maloclusiones(17). También son denominados habitos nocivos,
perniciosos, deformantes(18). Los habitos orales deletéreos son una causa
principal o secundaria de maloclusiones o anomalias dentomaxilares y la
estructura facial, estos dependeran de factores como la edad, la duracion,

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

Segun Toral existen 3 factores fundamentales para la disposicién

de deformaciones en primera instancia esta la edad en la que inicia, por lo

30

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

que si se da a temprana edad mayor sera el dafio. El segundo factor es el
tiempo en que se realiza dicho habito, y por dltimo la frecuencia, 6sea la
cantidad de veces que se dard la combinacion de estos 3 seran

determinantes del grado de maloclusiéon(18)

2.2.1.3. Clasificacion de habitos orales

a) Habitos funcionales, fisioldgicos o beneficiosos: son aquellos que,
cuando se practican de manera correcta y normal, estimulan y
benefician el desarrollo de los dientes, las encias y la estructura
6sea facial(21). Estos habitos incluyen: masticacion, respiracion
nasal, deglucion, hablar correctamente.

b) Habitos no funcionales, perjudiciales o deformantes: son aquellos
los cuales se dan por practicas repetitivas de un acto que no cumple
una funcion 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:

- Succion no nutritiva (digital y chupon)

- Bruxismo

- Respiracion bucal

- Habito de morder objetos extrafios

- Interposicién lingual

- Onicofagia

- Queilofagia (21).

En esta investigacion se abarcar los siguientes habitos deletéreos:
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2.2.1.3.1. Succién no nutritiva

Se considera en este apartado a la succion de dedo y succion de
chupete, siendo este Gltimo el habito de succién mas frecuente entre los
nifios, estos habitos vienen siendo normales en bebés e infantes,
usualmente estan asociados a la necesidad de satisfaccion afectiva y de
seguridad(22). Por lo que esta necesidad de gratificacion oral suele ser
satisfecha con la lactancia materna. A aquellos nifios amamantados con el
pecho por lo menos seis meses estan menos propensos a desarrollar habitos

de succion no nutritiva(22).

- Succion 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 succién digital(23). Segun
estudios, el uso de chupon puede causar infecciones, perjudicar el
desarrollo orofacial y producir maloclusiones dentales, estos
efectos dependen de la duracion y frecuencia del habito(24).
Ademas de ello, muchos estudios evidenciaron que la constancia
de estos habitos pasado los 2 a 3 afios incrementa la probabilidad
considerablemente del desarrollo de problemas en la disminucion
de la base nasal, lo que produce en el futuro problemas oclusales y
respiratorios(23).

- La succion digital es el habito mas frecuente y dafiinos en la
infancia, que puede generar graves alteraciones dentomaxilares y
la estructura facial, asi como problemas en la masticacion, la salud
mental y el bienestar general(25). Aunque la succion del dedo

pulgar es la mas habitual, también hay casos de succion 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

dia, realizando presion al succionar(26).

La Asociacion Estomatoldgica de los Estados Unidos de América,
establece que los nifios pueden succionar su pulgar sin consecuencias
negativas para sus dientes hasta los 4 afios. Sin embargo, es crucial romper
con este habito antes de que aparezcan los dientes permanentes, ya que su
persistencia puede provocar mordida abierta anterior y distalizacion de la
mandibula, esto ocurre por la presion constante ejercida por la mano y el

brazo al succionar el pulgar(26).

2.2.1.3.2. Respiracién bucal

Un paciente es considerado un respirador bucal cuando presenta un
patron de respiracion anormal, caracterizado por respirar principalmente
por la boca durante un periodo prolongado de al menos 6 meses, pudiendo
afectar el crecimiento y desarrollo de la cara y la mandibula,
independientemente de la causa subyacente. Esto ocurre cuando los labios
no se cierran correctamente, lo que provoca una mala posicion de los

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

La respiracion bucal puede ser identificada por tres causas
principales: obstrucciones, habitos y caracteristicas anatomicas. Las
obstrucciones pueden ocurrir en la nariz, como en el caso de una,
desviacion 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 raiz del problema de

respiracion bucal(27).

2.2.1.3.3. Onicofagia

Se caracteriza por morder las ufias, siendo un trastorno comun que
afecta a un significativo porcentaje de la poblacion, 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. Oclusion

Se define como la relacion de contacto de los arcos dentales, los dientes de
la maxila y mandibula en movimientos protrusion, laterotrusion y mediotrusion,
las cuales se relacionan en estatica dinamicas y funcionales(25).

La oclusion es la relacion estatica que tienen los dientes y es un factor

fundamental en las denticiones(29).

2.2.3. Alteraciones de la oclusion

2.2.3.1. Maloclusién

Se entiende como una condicion caracterizada por el desarrollo
anomalo del maxilar, la mandibula o la alineacion dentaria, que
compromete el funcionamiento adecuado del sistema masticatorio. Esta
alteracion puede generar consecuencias a nivel de las estructuras dentales,
los tejidos de soporte (encias y hueso alveolar), la articulacién
temporomandibular, asi como afectar negativamente la armonia facial
(30).
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Esta se debe a diversos factores como causas ambientales,
genéticas y la maloclusién se desarrolla cuando un nifio inicia su transicion

dentaria a la denticion mixta(31).

2.2.3.2. Etiologia de las maloclusiones

Segun el autor Graber lo clasifica en:

- Factores generales: Incluyen la predisposicion hereditaria,
malformaciones congeénitas, influencia del entorno, deficiencias
nutricionales, habitos de presion atipicos, disfunciones
funcionales, postura inadecuada, asi como traumas o accidentes.
(32).

- Factores locales: Comprenden alteraciones en el numero de dientes
(como dientes supernumerarios o agenesias), irregularidades en el
tamarfio y la forma dentaria, presencia de un frenillo labial anémalo,
interferencias mucosas, pérdida prematura o retencion prolongada
de piezas dentarias, erupcion dental tardia o con trayectorias
anormales, anquilosis dentaria, caries no tratadas y restauraciones

dentales defectuosas(32).

Las maloclusiones se deben a diversos factores: como causas
ambientales, geneticas y biologicas, las cuales pueden ser adquiridos como

los habitos orales deletéreos(33).

Los factores ambientales etioldgicos 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 habitos bucales perjudiciales son
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especialmente destacables, ya que pueden desencadenar o exacerbar

problemas malposicion dental(26).

La prevalencia de habitos bucales en nifios preescolares varia
ampliamente, con un rango que va desde el 1,1% hasta el 71,4%. Esto
sugiere que los habitos bucales son comunes en esta poblacion, pero

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

Es importante destacar que los habitos bucales en nifios

preescolares pueden ser influenciados por factores como:

- Edad: Los nifios menores de 3 afios tienden a tener mas habitos
bucales que los nifios mayores.

- Género: Algunos estudios sugieren que los nifios tienen mas
habitos bucales que las nifias.

- Nivel socioecondmico: Los nifios de familias con menor nivel
socioecondmico pueden tener mas habitos bucales.

- Educacion y conciencia: La falta de conciencia y educacion sobre
la higiene bucal y la prevencion de habitos bucales puede
contribuir a su prevalencia(26).

- Grado y tipo de alteracion en la oclusion: los habitos perniciosos
en los dientes del individuo, varia segun la duracion, intensidad y

frecuencia de estos mismos(25).

Al darse los habitos deletéreos en la cavidad oral, la oclusion se ve
transformada y sufre modificaciones que alteran el adecuado desarrollo.

Aqui tenemos los siguientes problemas mas comunes:

36

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.3.3. Alteraciones de la oclusion dental por habitos orales

La alteracion de la oclusion dental refiere a cualquier desviacion o
anormalidad en que los dientes superiores e inferiores se encuentran y

encajan entre si cuando la boca esta cerrada(33).

Segln la OMS, se considera como un problema de salud pablica a
las maloclusiones o alteraciones de la oclusion dental, ocupando el tercer

lugar en atenciones de salud oral(33).

La presencia de habitos perjudiciales en la cavidad bucal puede
provocar alteraciones en la oclusion, modificando su desarrollo normal y
afectando la alineacién y relacion adecuada entre los dientes y las
estructuras orales. Estos habitos nocivos pueden interferir con el
crecimiento y desarrollo éptimo de la oclusion, 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 mandibula 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 habitos de succion digital, deglucion atipica, succion labial, entre

otros(34).
37

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tenemos los siguientes tipos de mordida abierta:

- Transicional: ocurre cuando los dientes estan en proceso de
erupcion y aun no han alcanzado su posicion final, dejando un
espacio entre los dientes superiores e inferiores. Esta condicion es
temporal y se resuelve una vez que los dientes completan su
erupcion y establecen un contacto adecuado en el plano de
oclusion. Mientras tanto, el paciente puede colocar la lengua en el
espacio existente para ayudar a sellar y facilitar la funcion oral. A
medida que los dientes contintan desarrollandose y alcanzan su
posicién 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 posicion final en el plano de oclusion,
pero debido a un habito perjudicial, como succién del dedo o
chupete, se da la creacion 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 habito 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 interposicion 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 mas del 40%
de la superficie frontal de los dientes inferiores, o que se conoce como
resalte vertical excesivo o overbite aumentado. Esto significa que la
sobremordida es demasiado pronunciada, lo que puede generar problemas
de oclusion 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 mas 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 dafios en los tejidos
periodontales. En casos severos, la solucion puede requerir una

intervencion quirargica(34).

2.2.3.35. Mordida cruzada unilateral

La mordida cruzada posterior provoca una desviacion de la
mandibula, que se manifiesta en una desalineacion de la linea media
inferior hacia el lado afectado por la mordida cruzada. Esta desviacion 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 alteracion 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 defini6 la mordida cruzada como
una relacion anormal entre los dientes maxilares y mandibulares cuando la
boca esta cerrada. La mordida cruzada se produce cuando las cuspides
internas de los molares superiores se encuentran con las fosas centrales de
los molares inferiores. Esto puede deberse a la inclinacion de los molares
inferiores hacia adentro o a asimetrias en la mandibula, y puede ser

funcional, es decir, adaptativa(24).

2.2.3.3.7. Clases de maloclusién dental segiin Angle

En 1899 se dio la clasificacion de maloclusiones por Angle. En el
que menciona que la maloclusién dentaria es la alteracion en el desarrollo

de las arcadas dentarias(35).

2.2.3.3.8. Maloclusién Clase |

Es la relacién normal entre el maxilar superior y mandibula, donde
la cUspide 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
alteracion en la alineacion de la zona anterior. La maloclusion se puede
ver principalmente cuando varia la linea de oclusion en la zona incisiva y
canina. En muchos casos, las arcadas dentarias estan contraidas, lo que

puede resultar en dientes apifiados o fuera de posicion. A pesar de esto,
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hay equilibrio en los sistemas 0seos y neuromusculares, y el perfil facial

puede ser recto(35).

2.2.3.3.9. Maloclusién Clase 11

En la maloclusion Clase Il, existe una relacién anormal entre el
maxilar superior y el maxilar inferior, donde el maxilar superior se
encuentra en una posicion mas atras que la normal con respecto al maxilar
inferior. Esto se manifiesta en que los primeros molares inferiores
permanentes se encuentran mas atras de su posicion normal con respecto
a los primeros molares superiores, en una extension de mas de la mitad del
ancho de una cuspide en cada lado. Como resultado, el resto de dientes
también se ocluirdn de manera anormal y se veran forzados a una posicion
de oclusion distal, lo que puede causar retrusion o falta de desarrollo de la
oclusidn, afectando la alineacion y la funcion dental(35). La clase Il se

subdivide en dos:

- Clase Il Subdivisién I. La maloclusién Clase 11 se distingue por la
oclusion distal de los dientes en ambas mitades de los arcos
dentales inferiores. Generalmente, se presenta con las siguientes
caracteristicas: Los incisivos superiores estdn muy prominentes. El
maxilar superior esta posicionado mas adelante de su lugar normal,
mientras que la mandibula esta retraida. La magnitud exacta de la
discrepancia 0sea solo puede determinarse mediante un analisis
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 apifiamiento dental(35). A veces los incisivos
superiores reposan en el labio inferior.

- Clase Il Subdivisién IlI. Se trata de una oclusién distal unilateral
con distalizacion de los dientes y retrusién de los incisivos

superiores(35).

2.2.3.3.10.  Maloclusién Clase 111 (Mesioclusion)

Esta se describe por una relacion anormal entre el maxilar superior
y la mandibula, donde el maxilar inferior se encuentra en una posicion mas
adelante que la normal con respecto al maxilar superior. Esta clase se
caracteriza por la cuspide mesiobucal del primer molar superior
permanente se articula mas atras del surco mesiobucal de la primera molar
inferior permanente, lo que indica una relacion "mesial™ de la mandibula
con relacion al maxilar superior. Esto significa que la mandibula esta hacia
adelante que el maxilar superior, lo que puede causar problemas de

oclusion y alineacién dental(35).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
- Nivel de investigacion: Descriptivo.

Es descriptivo ya que se recopild datos y se identifico los conocimientos sobre
habitos deletéreos y alteraciones de la oclusion dental en padres de familia que acuden al

servicio de Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria.

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

- Disefio de estudio: no experimental.

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

transversal porque se recogio informacion en un solo momento (27).
3.2.  UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO
3.2.1. Ambito general

La presente investigacion se llevd a cabo en el departamento de Puno,
especificamente en la provincia y ciudad del mismo nombre. Esta ciudad esta
localizada en la region sur del Per, a orillas del lago Titicaca, reconocido como
el lago navegable méas alto del mundo. Geograficamente, Puno se sitla 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. Ambito especifico

La investigacion fue realizada en el Hospital | Clinica Universitaria
EsSalud, en el servicio de Odontologia. La cual se encuentra ubicada en Jiron Inca
Garcilazo de la Vega N° 227, paralelo a la Av. Simon Bolivar, Ciudad de Puno,
provincia de Puno, departamento de Puno, en Peru. Fundado el 22 de septiembre

del afio 2000.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion fue determinada bajo el registro de asegurados que acudieron
al servicio de Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria, en los meses de

marzo — abril del afio 2025. La cual estuvo conformada por 180 padres de familia.

3.3.2. Muestra

La muestra fue seleccionada bajo un muestreo no probabilistico por
conveniencia, por lo que el grupo de estudio estuvo conformado por 80 padres de
familia, lo cual implico seleccionar participantes que se encontraban acudiendo a

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

3.3.3. Caracterizacion de la muestra

3.3.3.1. Criterios de inclusion

- Padres de familia que deseen participar y que firmen el
consentimiento informado.
- Padres de familia con hijos menores de 12 afios que asistan a

consulta en el servicio de odontologia.
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- Padres de familia con capacidad de lectura y comprension del
cuestionario aplicado.

3.3.3.2. Criterios de exclusién

- Padres de familia que no completen integramente el cuestionario.

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

- Padres de familia con nifios con discapacidad mental.

- Padres de familia que presenten alteraciones mentales o fisicas

que dificulten su participacion.

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 investigacion utilizada fue la encuesta, la cual evalda los

conocimientos sobre habitos deletéreos y alteraciones en la oclusion dental.

3.5.2. Instrumento

Para medir las variables se utiliz6 un cuestionario elaborado por la autora
de la presente investigacion, tomando como referencia en algunas de sus preguntas
al Sistema Evaluativo para la Educacion Sanitaria en Estomatologia. El
instrumento, titulado “Cuestionario sobre habitos deletéreos y alteraciones de
oclusion dental”, fue disefiado con el propdsito de recolectar informacion
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 sometio6 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

categoria de excelente confiabilidad.

El cuestionario aplicado const6 de un total de 14 preguntas cerradas con
opciones dicotémicas (correcta/incorrecta). Cada respuesta correcta recibio un

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

El instrumento estuvo organizado en 4 secciones:

e Datos sociodemogréaficos: recopilé informacién basica del participante,

como edad, sexo.

47

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e Preguntas sobre habitos orales deletéreos: abord6 aspectos relacionados
con la identificacion de habitos como succion digital, respiracion bucal, y
onicofagia.

e Preguntas sobre alteraciones de la oclusion dental: evalud el grado de
conocimiento que tenian los padres sobre las posibles consecuencias de los
habitos orales deletéreos en la posicion de los dientes y la mordida de sus
hijos.

e Preguntas sobre la relacion entre habitos deletéreos y alteraciones de la
oclusion dental: orientadas a determinar si los participantes comprendian

el impacto de estos habitos sobre el desarrollo de maloclusiones.

El instrumento se estructurd en tres secciones para la evaluacion de los
conocimientos especificos del estudio, asimismo, se disefid una escala de
valoracion adecuada para interpretar los niveles de conocimiento obtenidos. A

continuacion, se presente dicha escala:

e Conocimientos sobre habitos deletéreos (succion no nutritiva, respiracion
bucal y onicofagia): fueron evaluados mediante las preguntas 1 a la 8 del

cuestionario.

Escala de valoracion:

- Malo: 0-8 puntos
- Regular: 9-12 puntos

- Bueno: 13-16 puntos
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e Conocimientos sobre tipos de alteraciones de la oclusion asociadas a
dichos habitos: fueron evaluados mediante las preguntas 9 a la 12 del

cuestionario.

Escala de valoracion:

- Malo: 0-4 puntos
- Regular: 5-6 puntos

- Bueno: 7-8 puntos

e Conocimientos sobre la relacion entre habitos deletéreos y alteraciones de
la oclusién: fueron evaluados mediante las preguntas 13 a la 14 del

cuestionario.

Escala de valoracion:

- Malo: 0 puntos
- Regular: 2 puntos

- Bueno: 4 puntos

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

de valoracion final se definié de la siguiente manera:

- Deficiente: 0-14 puntos
- Regular: 15-21 puntos

- Bueno: 22-28 puntos

Esta estructura permitio una evaluacién cuantitativa y cualitativa del nivel
de conocimientos de los padres de familia en relacion con los habitos deletéreos

y su influencia en la oclusion dental. La recoleccion de datos se llevé a cabo
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3.6.

durante el afio 2025 en el Hospital | Clinica Universitaria, ubicado en la ciudad de

Puno, departamento de Puno.

El cuestionario fue aplicado de manera presencial en el area de espera del
establecimiento de salud en el servicio de Odontologia, en un ambiente adecuado
que garantizara la privacidad y comodidad de los participantes. Antes de la
aplicacion del instrumento, se explico a cada participante el objetivo del estudio,
asegurando la confidencialidad de la informacion y solicitando la firma del

consentimiento informado.

Cada sesion de recoleccion fue realizada de forma individual, teniendo una
duracién 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 verifico que todas las

respuestas estuvieran completas y legibles para su posterior analisis.
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicit6 permiso para la ejecucion a la direccion del Centro de Salud, donde se
envio el proyecto para su revision por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Base 111 Puno — EsSalud para su aprobacion.

Una vez aprobado el proyecto por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Base 111 Puno — EsSalud para su ejecucién, se presento
la carta de aprobacion del proyecto al jefe de Servicio de Odontologia del Hospital
I Clinica Universitaria para iniciar la recoleccion de datos.

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

cuales se les explicd sobre los objetivos de la investigacion y la ficha de
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recoleccion 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
acompafado por la toma de fotografias 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. Unavez finalizada la etapa de recoleccion de datos, se procedio a la tabulacion de
la informacién utilizando el software Microsoft Excel. Posteriormente, la
generacion de tablas estadisticas y el analisis descriptivo de los datos se realizaron
mediante el programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social
Sciences), lo que permiti6 organizar y resumir los resultados obtenidos de manera

precisa y sistematica. social packages).
3.7.  CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito la aprobacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Base 111 Puno — EsSalud (CIEI-HIIIP) para la ejecucion del proyecto, el cual

posteriormente fue aprobado.

Durante el proceso de recoleccion de datos se respet6 la decision de participacion
de los padres de familia. Asimismo, las encuestas se realizaron de forma anénima y los
datos obtenidos se mantuvieron bajo reserva y confidencialidad, solo para uso exclusivo
de la presente investigacion. Ademas, se hizo firmar el consentimiento informado a los
padres de familia previa explicacion sobre la investigacion. La investigacion no presentd

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

confiabilidad de la investigacion.

Esta investigacion permitio mas beneficios que riesgos porque se pudo saber el
nivel de conocimiento del grupo de estudio y posteriormente esta informacion sera 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 intervencion

oportuna en sus nifios.

3.8.  ANALISIS ESTADISTICO

Para procesamiento estadistico se emple6 el programa Microsoft Excel para la
tabulacion de los datos obtenidos. Ademas, los datos fueron codificados y analizados
mediante software SPSS version 26.0. Asimismo, se utilizé la prueba del chi cuadrado de
Pearson para contrastar la hipotesis sobre el nivel de conocimientos sobre hébitos
deletéreos y alteraciones de oclusion dental segin el sexo de los padres de familia

encuestados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
e Objetivo general

Evaluar los conocimientos sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusién
dental en padres de familia que asisten al servicio de Odontologia del Hospital |

Clinica Universitaria — Puno, 2025.

Tabla 2

Conocimientos sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusién dental.

Nivel . . Porcentaje Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje e
conocimiento valido 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: Elaboracion propia de la autora

Interpretacion: En la tabla 2 se observa el resultado de la evaluacién del
conocimiento sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusién dental en los padres de
familia. De acuerdo a la valoracién 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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e Objetivo especifico 1

Determinar los conocimientos sobre habitos deletéreos tales como: succidén no
nutritiva, respiracion bucal y onicofagia en padres de familia que asisten al servicio de

Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria — Puno, 2025.

Tabla 3

Conocimientos sobre succion no nutritiva, respiracion bucal y onicofagia.

Nivel . . Porcentaje Porcentaje
L Frecuencia Porcentaje ;.
conocimiento valido 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: Elaboracion propia de la autora

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencia el resultado de los conocimientos
sobre succion no nutritiva, respiracion bucal y onicofagia, donde predomind con el 70,0%
representado por 56 padres un deficiente conocimiento. ElI 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%.

e Objetivo especifico 2

Determinar los conocimientos sobre alteraciones de oclusion dental que
generan los habitos deletéreos, en padres de familia que asisten al servicio de

Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria — Puno, 2025.
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Tabla 4

Conocimientos sobre alteraciones de oclusion dental que generan los habitos deletéreos.

Nivel . . Porcentaje Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje <)
conocimiento valido 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: Elaboracion propia de la autora

Interpretacion: En la tabla 4, con respecto a los conocimientos sobre alteraciones
de oclusion dental que generan los habitos deletéreos, la mayoria 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.

e Objetivo especifico 3

Identificar los conocimientos sobre habitos deletéreos y su efecto en las
alteraciones de oclusion dental, en padres de familia que asisten al servicio de

Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria — Puno, 2025.

Tabla 5

Conocimientos sobre habitos deletéreos y su efecto en las alteraciones de oclusion dental.

Nivel . . Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje 2y
conocimiento véalido 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: Elaboracion propia de la autora
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Interpretacion: En la tabla 5, se examind los conocimientos sobre habitos
deletéreos y su efecto en las alteraciones de oclusion dental en padres de familia, en donde
se obtuvo como resultado que la mayoria de participantes presento un deficiente
conocimiento, con 37 padres de familia, lo que representd un 46,3%. Por su parte el
45,0%, equivalente a 36 padres, demostré un conocimiento regular. Finalmente, solo 7

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

e Objetivo especifico 4

Analizar la asociacion entre el sexo de los padres de familia y el nivel de conocimiento
que poseen sobre los habitos deletéreos y las alteraciones de la oclusion dental, en padres
de familia que asisten al servicio de Odontologia del Hospital I Clinica Universitaria —

Puno, 2025.

Tabla 6

Conocimientos sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusion dental segun el sexo

de los padres.

Sexo
Nivel de conocimiento Total
Femenino Masculino
6 1 7
Bueno
7,5% 1,2% 8.7%
15 3 18
Regular
18,8% 3,7% 22.5%
44 11 55
Deficiente
55,0% 13,8% 68.8%
65 15 80
Total
81,3% 18,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la autora
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Interpretacion: En la tabla 7 se observa que el nivel de conocimientos sobre
habitos deletéreos y alteraciones de oclusidn dental, segun el género femenino obtuvo
nivel de conocimiento bueno que representd el 7,5%, un 18,8% demostré 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 ubicd 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

Distribucién del nivel de conocimiento segln el sexo de los padres de familia.

Sexo
Total
Femenino Masculino
Recuento 57 1.3 7,0
esperado ’ ’ ’
Bueno
0,
% dentro de 85.7% 14,3% 100,0%
Escala
Recuento 13.8 32 17,0
esperado ’ ’ |
Escala Regular
0,
% dentro de 88.2% 11,8% 100,0%
Escala
Recuento 455 10,5 56,0
esperado
Deficiente
0,
% dentro de 78.6% 21,4% 100,0%
Escala
Total Recuento 65,0 15,0 80,0
esperado ’ ’ |
0,
% dentro de 81.3% 18.8% 100,0%

Escala

Fuente: Elaboracion propia de la autora
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Interpretacion: En la tabla cruzada se observa la distribucion del nivel de
conocimiento sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusién dental segun 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 mayoria (78.6%), se evidencia
una proporcion ligeramente mayor de hombres (21.4%) en comparacion con los otros

niveles.

Tabla 8

Prueba de chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,900a 2 ,638

Razon de verosimilitud ,963 2 ,618

Asociacion lineal por lineal ,646 1 422
N de casos validos 80

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,31.

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Para el contraste de la hipétesis se aplicé la prueba de chi-cuadrado de Pearson
para evaluar la asociacion entre el sexo de los padres de familia y el nivel de conocimiento
sobre habitos deletéreos y alteraciones de la oclusion dental. El resultado obtenido fue y?
(2) = 0.900, p = 0.638, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente
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 segun su

sexo en la muestra estudiada.
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4.2. DISCUSION

Conocer el nivel de informacion que poseen los padres de familia constituye una
medida fundamental para prevenir las alteraciones de la oclusion dental, dado que ellos
desempefian un papel fundamental en el cuidado de la salud bucal de sus hijos. Su nivel
de conocimiento influye directamente en la prevencién y el control de enfermedades

orales.

En la literatura revisada se evidencia que la mayoria de estudios evalla
principalmente el conocimiento teorico, siendo poco frecuente el uso de herramientas
visuales, como imagenes, que permitan a los padres identificar o tener una nocion clara
de las alteraciones oclusales que podrian presentar sus hijos. Ademas, se observa escasez
de investigaciones en la region que analicen de manera conjunta el conocimiento sobre

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

La presente investigacion realizada en la ciudad de Puno revela un panorama
preocupante en cuanto al conocimiento sobre habitos deletéreos y alteraciones de
oclusién dental en los padres de familia evaluados. La mayoria, representada por el 68,8%
(55 padres), demostré un conocimiento deficiente, solo un 8,8% (7 padres) alcanz6 un
buen nivel de conocimiento, lo que indica que muy pocos padres tienen una comprension
adecuada sobre estos temas. El 22,5% (18 padres) que obtuvo un conocimiento regular.
Estos resultados del estudio coinciden con Zhou (2025) donde se evidencié que los
conocimientos de los padres en su gran mayoria fueron deficientes(9), de la misma forma
con lo que encontré Molina (2021) en su estudio, donde evaludé conocimiento de los
padres de pacientes pediatricos, en donde los resultados fueron que la mayoria de padres
(50%) tuvieron un deficiente conocimiento, y solo 16 padres representado por el 14,04%

demostraron un conocimiento bueno(12). Ademas, 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 valoracion(36). En contraste, los hallazgos de Fajardo(2022) indican que el 45,2%
de las madres evaluadas tenian un conocimiento regular, y el 13,5% uno bueno, resultado

que coincide parcialmente con este estudio(37).

En cuanto al conocimiento especifico sobre succion no nutritiva, respiracion bucal
y onicofagia, se evidencié que el 70,0% de los padres de familia presentd un nivel de
conocimiento deficiente al respecto. Solo un 10,0% demostré un conocimiento bueno,
mientras que el 20,0% restante presentd un conocimiento regular. Estos hallazgos
coinciden con Cabrera (2022) quien encontrd que la mayoria de padres encuestados en su
estudio representando el 62% tenia nivel de conocimiento malo y mientras que el 38%
tenia un nivel de conocimiento regular(38). Asimismo, Zufiga (2022) hallo6 que el
41.25% de los padres presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre el habito de
succion digital prolongada y sus efectos nocivos. Sin embargo, el 35.00% de los padres
de familia de la I.E. Publica Nuestra Sefiora de Fatima presentaron un buen nivel de
conocimiento sobre el habito de succién digital prolongada, lo que significa que hubo
mayor cantidad de padres que conocen sobre el tema(11). En contraste, Almalki (2024),
evidenci6 que la gran mayoria de los padres estaban informados sobre habitos como la
succion digital, el bruxismo y la respiracion bucal(1). Por otro lado, Garcia (2023) en su
estudio demostro que el 66,2% tenia conocimiento bueno sobre succidn digital, el 61,6%

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

Respecto al objetivo especifico 3, los resultados revelan que la mayoria de los
padres de familia encuestados (77,5%) presenta un conocimiento deficiente respecto a las
alteraciones de la oclusion dental ocasionadas por habitos deletéreos en sus hijos. Solo
un reducido 5% demostro poseer un nivel de conocimiento considerado bueno. Este

hallazgo pone de manifiesto una importante brecha en la informacion y educacion en
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salud bucodental dirigida a padres o cuidadores, quienes juegan un papel clave en la
deteccion temprana y la prevencion de estas alteraciones. Estos resultados coinciden con
estudios previos, como el de Lopez y Pinedo (2019) quienes evaluaron el nivel de
conocimiento de los padres sobre maloclusion, demostrando que la gran mayoria de
padres (68,6%) tuvo un nivel de conocimiento bajo, estos hallazgos coinciden con la
investigacion presentada(39). De igual modo, Usto (2024) estudio el nivel de
conocimiento sobre el tipo de maloclusion que generan los héabitos orales nocivos en
madres que acuden al servicio de pediatria del Hospital Nacional Hipélito Unanue, donde
los resultados fueron similares pues la mayoria de participantes mostré un nivel
deficiente (84.2%) sobre conocimiento sobre el tipo de maloclusién que generan los
habitos orales nocivos, seguido del grupo de madres con nivel regular de conocimiento

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

En cuanto al conocimiento sobre los efectos de los habitos deletéreos en las
alteraciones de la oclusion dental, la mayoria de los padres de familia (46,3%) tiene un
conocimiento deficiente, un porcentaje significativo (45,0%) demostré un conocimiento
regular, lo que sugiere que estan cerca de alcanzar un nivel satisfactorio y solo un pequefio
porcentaje (8,8%) alcanz6 un conocimiento bueno, lo que indica que muy pocos padres
tienen una comprensién adecuada sobre este tema. Estos resultados coinciden con Yépez
(2022) quien evidencio6 que la mayoria 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) hall6 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 habitos deletéreos

y alteraciones de oclusion dental entre generos, revelaron que las mujeres mostraron un
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mayor porcentaje de conocimiento bueno (7,5%) en comparacion con los hombres
(1,2%). No obstante, es preocupante que la mayoria de las mujeres (55,0%) y
practicamente todos los hombres (excepto 1 padre con conocimiento bueno y 3 con
conocimiento regular) mostraron un conocimiento deficiente. Ademas, se evidencié que
no existe una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre
habitos deletéreos y alteraciones de oclusion dental entre padres y madres de familia, de
acuerdo con el analisis realizado mediante la prueba de chi-cuadrado (%* = 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 proporcion general de mujeres dentro de la muestra, y no
implica necesariamente una relacion causal entre el sexo y el conocimiento. Este hallazgo
concuerda con estudios que sugieren que, si bien las madres suelen participar mas en
actividades de cuidado preventivo infantil, el nivel de conocimiento no siempre esta
determinado por el sexo, sino por factores como el nivel educativo, el acceso a la
informacion y la experiencia previa como cuidadores primarios (41). Esto concuerda con
Vasquez (2021) quien observd que el nivel educativo y el entorno socioecondémico
influyen més que el sexo en el conocimiento sobre salud bucal(42). Ademaés, la
Organizacién Mundial de la Salud subraya que la educacion en salud bucodental debe
dirigirse de manera equitativa y sin sesgos de genero, priorizando la accesibilidad del

contenido mas alla de las caracteristicas demogréaficas(43).

Sin embargo, estos hallazgos difieren de lo reportado por Cabrera (2022) quien
evalué a 100 padres de familia entre ellos 44 de sexo masculino y 56 de sexo femenino.
Y sefial6 que el nivel de conocimiento de habitos orales nocivos en padres de familia, el
sexo masculino representando un 32,00% (32) presentaron un nivel de conocimiento malo

y el sexo femenino demostrd 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,
Garcia (2023) encontré 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

investigacion (15).

Los hallazgos de este estudio revelan un nivel mayoritariamente deficiente de
conocimiento en los padres de familia respecto a los habitos deletéreos y su relacion con
las alteraciones de la oclusién 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 informacién 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 concluy6 que la mayoria de los padres de familia (68,8%) presentan un
nivel deficiente de conocimiento sobre los habitos deletéreos y su relacion

con las alteraciones en la oclusion dental.

SEGUNDO: Se determind que un porcentaje considerable de los padres de familia
presenta conocimientos limitados sobre los habitos deletéreos: succion no
nutritiva, respiracion bucal y onicofagia, lo cual evidencia la necesidad de

fortalecer la educacién en salud bucal a nivel familiar.

TERCERO: Se evidencio que la mayoria de los padres evaluados no cuenta con un
conocimiento adecuado respecto a las alteraciones de la oclusion dental
que pueden originarse a partir de hébitos deletéreos, como la mordida

abierta, mordida cruzada o protrusion dental.

CUARTO: Se identifico que existe un nivel de conocimiento bajo sobre los habitos
deletéreos y su efecto en las alteraciones de oclusion dental, lo cual podria
impactar negativamente en la prevencion y deteccion temprana de estas

condiciones en sus hijos.

QUINTO: Se encontr6 que no existe una asociacion estadisticamente 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
segun su sexo en la muestra estudiada. Ademas, las madres presentan un
mayor nivel de conocimiento respecto a estos temas en comparacion con

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

PRIMERO: Se recomienda incluir estrategias de promocién de la salud bucal en las
campafias pediatricas 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 hébitos deletéreos

y las alteraciones de la oclusién dental.

SEGUNDO: Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a padres de
familia, con especial énfasis durante los primeros afios de vida del nifio,
etapa clave en la instauracion y consolidacion de habitos saludables, con
enfoque en el reconocimiento, prevencion y manejo de habitos orales
deletéreos como la succion no nutritiva, la respiracion bucal y la
onicofagia, destacando su impacto negativo en el desarrollo de la oclusion

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 oclusion dental y su relacién con héabitos deletéreos,

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

CUARTO: Fomentar una mayor participacion 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 evaluacion
temprana, diagnostico y consejeria familiar sobre habitos orales nocivos y

sus consecuencias en la denticion.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario aplicado a los padres de familia.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETE_REOS Y
ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS QUE
ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD - PUNO, 2025.

|. DATOS GENERALES
Escriba su edad: Sexo:

Lea cuidadosamente cada pregunta, responda marcando con una equis (X) sobre la letra de la
alternativa que corresponda a su realidad. Sea totalmente sincero por favor.

Il. PREGUNTAS SOBRE HABITOS ORALES NOCIVOS EN NINOS

Marque con una equis (X) la respuesta que usted considere correcta. De no saber marque la
alternativa "no sé". Considere "constantemente” como que los habitos se realizan varias veces
al dia por varios meses.

M F

1. “Chuparse el dedo” es:
a) Un alivio de la ansiedad del nifio y es inofensivo.
b) Un alivio de la ansiedad que podria provocar que los dientes queden “chuecos”.
¢) Un alivio de la ansiedad que solo podria provocar callos en el dedo.
d) No sé.
2. Morderse las unas, labios o lengua, puede ser:
a) Un reemplazo de “chuparse el Dedo".
b) Una imitacion de sus amigos o demas ninos.
¢) Un habito nocivo causado por problemas emocionales o de ansiedad.
d) No sé.
3. Si su hijo presenta ronquidos, labios resecos o babea mucho, ;qué habito nocivo
podria tener?
a) Morderse las unas.
b) Chuparse el dedo.
c) Respiracion bucal.
d) No sé.
4. “Chuparse el dedo” constantemente, podria producir:
a) Que los dientes de adelante queden abiertos o separados.
b) Nada, la boca se desarrolla normalmente.
c) Que el paladar se vuelve mas grande en sentido lateral.
d) No sé.
5. Morder objetos duros, como un lapicero, constantemente, podria producir:
a) Solo heridas en el labio.
b) Que su paladar se vuelva angosto y profundo.
c) Que los dientes con los que muerde estén “chuecos” o uno mas metido que el otro.
d) No sé.
6. Respirar por la boca constantemente, podria producir:
a) No produce ninguna alteracion en la boca.
b) Que el paladar se vuelva angosto y profundo.
¢) Que el paladar se vuelva ancho y plano.
d) No sé.
7. ¢Cual es la mejor manera de prevenir que su hijo desarrolle el habito de morder
objetos?
a) Colocando cremas picantes en los objetos.
b) Castigandolo para que no lo vuelva a hacer.
c) Creando un ambiente familiar emocionalmente saludable.
d) No sé.
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8. (Qué medidas tomaria si ve que su hijo comienza a respirar por la boc
constantemente?
a) Solo hablarle desde pequenito diciéndole que esta mal.
b) Llevarlo al médico especialista para que le revise la nariz y garganta.
c) Solo cuidarlo de los resfriados.
d) No sé.

9. Observe y marque, ; Cudl considera usted que presenta una mordida abierta?

a) Imagen C presenta mordida abierta de los dientes.

b) Imagen B presenta mordida abierta de los dientes.

¢) Ninguna imagen presenta mordida abierta de los dientes.

d) Imagen By C presentan una mordida abierta de los dientes.
e) No logro reconocer.

10. Observe y marque, ¢ Cual considera usted que presenta una mordida profunda?

a) Imagen A presenta mordida profunda de los dientes.

b) Imagen B presenta mordida profunda de los dientes.

c) Imagen A'Y B presentan una mordida profunda de los dientes.
d) Ninguna imagen presenta mordida profunda de los dientes.

e) No logro reconocer
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11. Observe y marque, ¢ Cual considera usted que presenta una mordida cruzada?

a) Imagen A presenta mordida cruzada de los dientes.

b) Imagen A y C presentan mordida cruzada de los dientes.
c) Imagen B presenta mordida cruzada de los dientes.

d) Ninguna imagen presenta mordida cruzada de los dientes.
e) No logro reconocer

12.;Qué imagen considera usted que presenta alguna alteracion en la mordida?

a) Imagen A presenta alteracion en la mordida de los dientes.

b) Imagen B presenta alteracion en la mordida de los dientes.

c) Imagen B y C presentan alteracion en la mordida de los dientes.
d) Imagen C presenta alteracion en la mordida de los dientes.

e) No logro reconocer.
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13. Observe la siguiente imagen de una mordida abierta:

Ahora, ¢ Cual habito cree ust que causaria ese tipo de mordida?
Marque el recuadro con un (x).

A) Morderse las unas B) Succion digital C) No lo sé.

14. Observe la siguiente imagen:

Ahora, ¢ Cual habito cree usted que causaria ese tipo de mordida?

Marque el recuadro con un (x).

A) Morderse las uias B) Respiracion bucal

N
8

C) No lo sé.
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Anexo 2. Ficha de validacién de instrumento N°1.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO- PUNO
'
!

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREOS Y ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA
DE NINOS QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD - PUNO, 2024"
I. DATOS GENERALES

1. Nombre del experto: Caclos Vidal Cutimbo Quuspe

2. Grado académico: _f1aaster e Cienaas  dela Saud

3. Institucion donde labora: \Jnwersidad  baacoal del pihelang

4. Instrumento de validacién: Encuesta sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusién dental

5. Autor del instrumento: Karol Zufiga Ruiz

1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

MUY
CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
INDICADORES - BUENO
CUALITATIVOS/ CUANTITATIVOS 00 05 10 15 20
=
1. CLARIDAD Esta formulado con el lenguaje (u‘
apropiado.
Esta expresado en conductas "
2.0BJETIVIDAD observables )"
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y O
tecnologia. <
4. ORGANIZACION Existe su organizacién Idgica '8,
Comprende los aspectos de ‘
4. SUFICIENCIA cantidedy sapdad U
Adecuado para valorar los .
S INTRNCIONALIDAD aspectos del estudio. )Y
Basados en aspectos teoncos I
5. CONSISTENCIA cientificos y del tema del estudio. \‘-'
Entre los indices, indicadores,
1. COHERENCIA dimensiones y variables. \b
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA proposito del estudio. \4’
Genera nuevas pautas en la
9. CONVENIENCIA investigacion y construccion de \p
teorias.
lll.  OPINION DE APLICABILIDAD
[ Elinstrumento cumple con los criterios para su apicacion | . | NO
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Escala porcentual Escala vigesimal
o EN NUMEROS
Promedio de valoracion RIS ¥
Quince 3 .

.3.9... de Octubre del 2024

CIR Quispe
E5 £ ORTO00MCA * ORTOPEMA MAxAR
COP 16431 ANE 2626
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Anexo 3. Ficha de validacién de instrumento N°2.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO-PUNO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELAPROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREOS Y ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA
DE NINOS QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD - PUND, 2024"

. DATOS GENERALES
1. Nombre del experto: /Qﬂoicr f@fﬁv% 5@/ lwce,
2. Grado académico: LDoc Er s Salud illiea

3. Institucion donde labora: __(Jniversidad Mlacsmef” B4 ﬁ/?’péuo

4. Instrumento de validacion: Encuesta sobre habitos deletéreos y alteraciones de oclusién dental
5. Autor del instrumento: Karol Zufiga Ruiz

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO
NDICI O aE CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | "¥ | EXCELENTE
CUALITATIVOS! CUANTITATIVOS 00 05 0 1E 70
1. CLARIDAD Esta fgrmulado con el lenguaje
apropiado. /"C
Esta expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables. )C
Adecuadoal alcance de cienciay
3. ACTUALIDAD tecnologia. ps
4, ORGANIZAGCION | Existe su organizacién légica. »
Comprende los aspectos de
4. SUFICIENGIA cantidad y calidad. >
Adecuado para valorar los
5.INTENCIONALIDAD aspectos del estudio. ?5
Basados en aspectos tedricos,
6. CONSISTENCIA cientificos y del tema del estudio. /C
Entre los indices, indicadores,
I, COHERENCIA dimensiones y variables. )C
La estrategia responde al
8.METODOLOGIA propdsito del estudio, P
Genera nuevas pautas en la
9. CONVENIENCIA investigacion y construccion de />(
teorias.
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD
[ Elinstrumento cumgle con los criterios para su aplicacion | 5 [ NO
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Escala porcentual Escala vigesimal
EN LETRAS EN NUMEROS

Promedio de valoracion

@um{ /2

Puno,.. 32, de Octubre del 2024

.................................

“Willy Roger Cutipa Salluca

7 GIRUJAND BENTISTA
Y/ Yesr nnrnnoncmu&rovinmmlm
N COP 29467 RN
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Anexo 4. Ficha de validacién de instrumento N°3.

\4‘ ) ’_'

ol L | B '
@ “ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL M
7 ALTIPLANO- PUNO
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (e
1 ’ ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA \. “1)/
s

ICHA DE VALIDACION M | A

CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREQS Y ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN P,
DE NINOS QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD = PUNO, 2024° PR ORI

I. DATOS GENERALES

1. Nombre del experto:
2. Grado académico:
3. Institucion donde labora:

Mt“‘j ’Ke'u_lw 2 vy wpt
bva [\ 2 Clemeacys Ot o
Uniuevsided  Naaond

N gt v

Salod

del AMlplane - pung

4. Instrumento de validacion: Encuesta sobre hébitos deletéreos y alteraciones ds oclusidn dental
5. Autor del instrumento: Karol Zudiga Ruiz
IL EVALUACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | exceLenTe
INDICADORES BUENO
CUALITATIVOS/ CUANTITATIVOS ] 0% % o 75
1. CLARIDAD Esta formulado con el lenguaje
' apropiado. X
Esta expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD ohsaivables. »
Adecuado al alcance de ciencia y i
3.ACTUALIDAD tecnologla. X
4. ORGANIZACION | Existe su organizacion I6gica. X
Comprende los aspectos de
4. SURICIENCGIA cantidad y calidad. X
NTEN Adecuado para valorar los _
&t CIONALIDAD aspectos del estudio. X
Basados en aspectos tericos,
6. CONSISTENCIA cientificos y del tema del estudio. X
Entre los indices, indicadores,
7. COHERENCIA dimensiones y variables. X
La estrategia responde a Y
8. METODOLOGIA propésito del estudio.
Genera nuevas pautas en la
9, CONVENIENCIA investigacion y construccién de X
teorias.
li.  OPINION DE APLICABILIDAD
[ Ef instrumento cumple con los criterios para su aplicacién | S | NO |
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Escala porcentual Escala vigesimal
ENLETRAS ENNUMEROS
Promedio de valoracién
Dicar sielt 1+
Puno,..3©.... de Octubre del 2024

) @wm& B et
—————— Wl ly uispe aquerc

' NTE - E.P. ODONTOLOGH
DMECDS -UNAPUNO
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Anexo 5. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO f%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA i c/
&/
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREOS Y ALTERACIONES DE
OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS QUE ASISTEN A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD — PUNO, 2025."

La presente investigacion esta bajo responsabilidad de la investigadora Karol Zuniga
Ruiz, Bachiller en Ciencias de la Odontologia, cuyo objetivo es evaluar los
conocimientos de los padres de familia sobre los habitos deletéreos y las alteraciones
de la oclusion dental. Para lo cual el participante tendra que llenar el cuestionario que
se le proporcionara, en donde debe marcar la respuesta que considere con total
sinceridad. La estructura del cuestionario cuenta con 14 preguntas cerradas.

Los datos recolectados solo seran utilizados exclusivamente para la presente
investigacion. Los datos de este estudio seran publicados, la informacion publicada NO
incluira el nombre del participante o cualquier otra forma de identificacion por lo que se
garantiza el anonimato.

Usted esta siendo invitado a participar en la investigacion mencionada y detallada
anteriormente. Si usted decide participar debe firmar este consentimiento informado.

b (o B D R o o con N> d8 DN
declaro que se me ha explicado en qué consistira mi participacion en el estudio y acepto
de manera voluntaria participar en el estudio titulado "CONOCIMIENTOS SOBRE
HABITOS DELETEREOS Y ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN PADRES
DE FAMILIA DE NINOS QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD -
PUNO, 2025."

Firma del participante

Puno, de del 2025.
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Anexo 6. Solicitud dirigida al Gerente de la red asistencial EsSalud Puno.

“AfO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

l SOLICITO: REVISION DE PROYECTO DE
l INVESTIGACION.
{

"o 05 DIC 2024

; RECIBIDO
s ¥ < o 7 AW A & s

Dr. CARLOS ADOLFO GALDOS MARQUEZ
GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD PUNO

Yo Karol Zufiiga Ruiz con DNI 75260798 con cédigo
de matricula 181022, con domicilio en Urb. Aziruni
| etapa Mz 20 Lte 42 Salcedo en la ciudad de Puno,
egresado de la Escuela Profesional de Odontologia,
ante Ud. Con el debido respeto me presento y digo:

Que por la presente solicito la revision de mi
proyecto de investigacion titulado CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREOS Y ALTERACIONES
DE OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD — PUNO, 2024, y asi permitirme la ejecucién de mi proyecto de tesis en las instalaciones del
Hospital I Clinica Universitaria.

POR LO EXPUESTO:
Ruego ante Ud. Gerente de la Red Asistencial EsSalud Puno acceder a mi peticién por ser justa y
legal.
Puno, 04 de diciembre del 2024
- 0,1 -
/ KABOLZURIGA RUIZ
c.c. Archivo
. DNIN*® 75260798

79

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Anexo 7. Carta de presentacion a la directora del Hospital I Clinica Universitaria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
DIRECCION

“Afio del Bic io, de la c lidacion de nuestra Independencia, y de la ¢ ién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 27 de noviembre de 2024.

CARTA N° 019-2024-D/EPO-FCDS-UNA

Sefiora:
Dra. Rosa Marianela Pacoricona Villasante
Directora del Hospital I Clinica Universitaria

Presente.-

ASUNTO : SOLICITA BRINDAR FACILIDADES PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

REFER. 3 SOLICITUD

Es sumamente grato dirigirme a usted, con la finalidad de comunicarle que la
Bach. Karol Zdiiiga Ruiz de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano, viene realizando su proyecto de
investigacién titulado ‘CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREOS Y
ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE
NINOS QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD - PUNO
2024”, a fin de optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Por lo que, solicito a su despacho tenga a bien de brindar las facilidades para la

recoleccién de datos necesarios para la conclusién der su Proyecto de Investigacion.

Seguros de contar con su valioso apoyo y colaboracién, hago propicia la
egu ESR
oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

€a o7,
& o FACUL D DE CIENCIAS DE LA SALUD
~ ' Quorits INA PUNO

\GNAL & Atent,
\V&;gms é‘.’q
,;,"o\“ 5 4 L
; 3’5 gy “‘L AN
Ik "3 ;
\uE o, /D JORGE LUIS JHRCADO PORTAL
?‘9 REC Pt El SIONAL DE ODONTOLOGIA
PUN

Ce
Arch. 2024
JmP!
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Anexo 8. Nota de aprobacion del proyecto de investigacion por el CIEI.

Firmado digraimente por
CUENTAS CANAL Gonualo Maria

AfixEssalud ol B

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

NOTA N° 000005-CIEI-ESSALUD-2025
Puno, 14 de Marzo del 2025

runv, 14 uc viatzu ue 2025

Seifior
ARNOLD MAURO GONZALES MASIAS
DIRECTOR DE HOSPITAL BASE IIl PUNO

Asunto: PROYECTO DE INVESTIGACION — APROBADO.
Expediente: 0508520250000003.
Presente. —

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del Hospital Base ITT
Puno EsSalud hace constar que el proyecto de investigacion seiialado a continuacién fue
aprobado por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA.

Titulo del Proyecto: “CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREOS Y
ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS
QUE ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD — PUNO, 2025”.

Investigador principal: ZUNIGA RUIZ, KAROL
La aprobaci6n incluyo los documentos finales descrito a continuacién:

1. Protocolo de Investigacion, version recibida en fecha 13 de marzo del 2025

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de investigacion de nuestra
institucion, los lineamientos cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion
del equipo investigador y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desyiaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos
y normas establecidas. La categoria de REVISION EXPEDITA es otorgada al proyecto
por un periodo de dos afios en tanto la categoria sc mantenga y no existan cambios o
desviaciones al protocolo original, El investigador esta obligado de presentar un reporte de
progreso del estudio cada 6 meses al presente comité, ademas de presentar un informe final
al término de este. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento
hasta el 13 de marzo del 2027,

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a
su vencimiento.

Esta es una copia autenticada imprimible de un documento electrénico archivada por ESSALUD, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 del
D.S. 070-2013- PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM

Ir. Domingo Cueto N.* 120 kl*ﬂe
Jesis Mari NS
www.gob.pe/essalud [yt B ‘&p{ -z

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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Ak Essalud

Firmado digitalmente por
GONZALO MARIANO CUENTAS CANAL
PRESIDENTE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL BASE III PUNO - ESSALUD

GMCC

Esta es una copia autenticada imprimible de un documento electrénico archivado por ESSALUD, aplicando lo dispuesto por el Art, 25 del
D.S. 070-2013- PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM.

Ir. Domingo Cueto N.* 120 Porde .
www.gob.pe/essalud | Jesus Maria *w;g

Lima 11 - Perd $15

Tel.: 265 = 6000 / 265 - 7000 e A
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Anexo 9. Carta emitida por la Unidad de Capacitacion.

P m Frmado dignaimente por
» | Ministerio CHAVEZ CORTEZ Alida Rosario FAU
[ pend 5555 AfkEssalud e
g y Promacin del Empleo s a U Essalud Fecha: 20.03.2025 15.35.1

“Decenio de la igualdad de opo para mujeres y
“Aflo de la recuperacién y consolidacién de la economla peruana®

CARTA N° 000001-UCID-ESSALUD-2025
Puno, 20 de Marzo del 2025

Seior/Seiiora
ZUNIGA RUIZ KAROL

Presente. -

Asunto: PROYECTO DE INVESTIGACION — APROBADO.
Expediente: 0508520250000003.

Referencia: PROVEIDO N° 001508-HBIIIP-ESSALUD-2025 (14MAR2025)
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Ill Base Puno ha APROBADO su
proyecto de investigacion “CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DELETEREOS Y
ALTERACIONES DE OCLUSION DENTAL EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS QUE
ASISTEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD —PUNO,2025” por lo que autoriza
la ejecucion del trabajo de Investigacion.

Hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
ALIDA ROSARIO CHAVEZ CORTEZ
JEFE DE UNIDAD
UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA

Fsta €5 una copla suténtica imprimible de un documento electronico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
e At 25de DS 070-2013-PCM y 1a Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la sigulente direccion web https://sgdredes. essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando

13 sguiente clave XNNTIOF,

[
It. Dominga Cueto N.* 120 ‘Pw-l(
www.gob pe/essalud | Jesds Maria "'n\"
Uma 11 - Peri . P

Tel.; 265 - 6000 / 265 - 7000
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Anexo 10. Datos sociodemogréaficos 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%

Distribucion de los participantes seguin rangos de edad

Rango de edad (afios) 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 > 6.2%
Total 80 100,0%
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Anexo 11. Evidencia fotografica de la ejecucion.

Servicio de Odontologia Hospital I Clinica Universitaria
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Explicacion del contenido de la encuesta
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Anexo 12. Declaracion Jurada de Autenticidad de la Tesis.

Repositorio

del Altiplano Puno de Investigacion Institucional

Universidad Nacional Vicerrectorado ‘
. =
D

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Karol Zu n iqq Q U2 3
identificado con DNI_1526 039K en mi condi‘éic'm de egresado de:

®Escuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Odeniologia

informo que he elaborado el/la ® Tesis o U Trabajo de Investigacién denominada:
“« Conpcimientos sobre hdbitos deletéreos y alTeraciones

de oclusion dental ¢n padres de familia denin0s que
asisTen a unesTabiec mientd de Salyd - Punt, 2025, "

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la

responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Punp &3 _ds _ JUAID del 2025

J FIRMA (obligatoria) Huella
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Anexo 13. Autorizacion para el Deposito de Tesis en el Repositorio Institucional.

| 2 R ) | ceomscoce - | e,

: -_—

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Karel Zun \ aa QU\ 2
identificado con DNI_#5260F 98 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, O] Programa de Segunda Especialidad, OJ Programa de Maestria o Doctorado

Ddontelogia

informo que he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
« ConpcimienToS Sobre habitos deletereos y alteractnes
de oclusion dental en padresde familiaa de ninoS que asisTen

a unesltablecimiento de salvd - Punp, 2025.

para la obtencién de ClGrado, & Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-n¢-sa/4.0

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno 2 5 de Jun0 del 2025

~/ FIEMA (obligatoria) Huella
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