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RESUMEN 
 

El actual estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, 

en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. Diseñandose un 

estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya 

muestra fue 36 madres de familia efectuandosé una encuesta para analizar la 

investigación. En los resultados visualizamos que existe conocimiento sobre 

hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años con un porcentaje de 57,6%. 

Mientras que la actitud sobre los hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 

años, exhibió un porcentaje superior de 49,2% en actitud positiva. En referencia al 

sexo observamos que presenta relación estadísticamente significativa con el nivel 

de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 

años (p <0,05). Al referirnos a la edad observamos que presenta relación 

estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos 

perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años (p <0,05). Al aplicar la prueba 

estadística de correlación de Spearman al nivel de conocimiento y actitud sobre 

hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años encontramos (p < 0,05) por lo 

tanto existe evidencia estadística suficiente y se acepta la hipótesis alterna. 

Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, 

en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, hábitos bucales. 
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ABSTRACT 
 

The current study aimed to determine if there is a relationship between the level of 

knowledge and attitude about harmful oral habits of children aged 6 to 12 years, in 

parents of the Club de Madres Zoila de la Torre - 2021. Designing a non- 

experimental study, descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational 

whose sample was 36 mothers, carrying out a survey to analyze the research. In 

the results we visualize that there is knowledge about pernicious oral habits of 

children from 6 to 12 years old with a percentage of 57.6%. While the attitude about 

the harmful oral habits of children from 6 to 12 years old, exhibited a higher 

percentage of 49.2% in positive attitude. In reference to sex, we observed that it 

presents a statistically significant relationship with the level of knowledge and 

attitude about harmful oral habits of children aged 6 to 12 years (p <0.05). When 

referring to age, we observed that it presents a statistically significant relationship 

with the level of knowledge and attitude about harmful oral habits of children aged 

6 to 12 years (p <0.05). When applying Spearman's statistical confirmation test to 

the level of knowledge and attitude about harmful oral habits of children aged 6 to 

12 years, we found (p < 0.05) therefore there is statistical evidence, and the 

alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a statistically significant 

relationship between the level of knowledge and attitude about harmful oral habits 

of children aged 6 to 12 years, in parents of the Club de Madres Zoila de la Torre - 

2021. 

 

Keywords: Knowledge, attitude, oral habits. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Los hábitos orales deletéreos son uno de los factores más frecuentes identificados 

por los ortodoncistas que afectan a los huesos y músculos mandibulares en crecer 

y desarrollarse cotidianamente durante la niñez y la adolescencia. Este hábito es 

una práctica adquirida por actos de repetición frecuente. Son conscientes al 

principio y se vuelven inconscientes en algún momento del desarrollo del niño, 

incluyen chuparse el dedo no nutritivamente, respirar por la boca, tragar con la 

lengua, aspirar el labio inferior, morderse las uñas y el hábito de propulsión 

mandibular. Estos hábitos orales nocivos representan la causa principal de la 

maloclusión. Producen un desequilibrio entre la musculatura intra y extraoral. Las 

repercusiones dependen de la edad del sujeto y también de la frecuencia e 

intensidad con que se produzcan. 

Por lo cual, la succión de los dedos es común en los niños y se considera normal 

hasta los tres años, sin repercutir en el desarrollo del sistema dentomaxilar. Su 

persistencia favorecerá la aparición de anomalías ortodóncicas. Los hábitos de 

succión inhiben el crecimiento de la mandíbula, producen no solo protrusión superior 

y espaciamiento sino también lingualización de los dientes inferiores. También 

aumenta el riesgo de enfermedad gastrointestinal. Un segmento de las 

maloclusiones no se alcanzan a interceptar, por ello recae completamente en la 

normativas preventivas para minimizarlas en la comunidad infantil. 

 
No obstante, los padres desempeñan un papel importante en el desarrollo de 

hábitos bucales saludables en los niños. Los padres podrán proporcionar medidas 

preventivas adecuadas a los niños solo si tienen un buen conocimiento de las 

enfermedades dentales y su prevención. Los padres y tutores tienen poca 

conciencia sobre los cuidados preventivos y tratamientos disponibles para el 

mantenimiento de la higiene bucal de sus hijos, por lo que su salud se ve 

comprometida. Por lo tanto, una buena salud bucal es muy esencial, lo que, a su 

vez, se logra mediante una buena higiene bucal. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
La salud bucodental es una parte importante de la salud general y del bienestar. En 

las últimas dos décadas, los métodos tradicionales de medición de la salud oral, 

que esta centrado principalmente en la ausencia o existencia de padecimientos 

orales, han sido sustituidos por un concepto multidimensional que abarca los 

contextos psicosociales del bienestar bucal y su dominio en la calidad de vida. 

Los hábitos orales perjudiciales son el problema común de los pediatras que afectan 

la calidad de vida. Los hábitos orales son comportamientos repetitivos en la cavidad 

oral que resultan en la pérdida de la estructura dental e incluyen la succión de los 

dedos, succiones de chupete, succiones y mordidas de los labios, la mordida de las 

uñas, el bruxismo, los hábitos nocivos, la respiración bucal y el empuje de la lengua. 

Su efecto depende de la naturaleza, inicio y duración de los hábitos. 

El comportamiento repetitivo de los hábitos es cotidiano en la etapa infantil y la 

totalidad de ellos comienzan y se detienen espontáneamente. Una de las conductas 

repetitivas mayormente habituales y más prematuras visualizadas en la etapa 

infantil es la succión de los dedos. El reflejo de la succión visualiza en la vida 

intrauterina, alrededor de las 29 semanas, y desaparece durante el crecimiento. El 

desarrollo de hábitos se aprecia como parte de la secuencia habitual del proceso 

de maduración en los infantes, pero puede tener el potencial de convertirse en un 

problema o uno dañino, bajo los sucesos de estrés físico, mental y socioeconómico. 

Las conductas de succión no nutritivas (succión del pulgar) se consideran normales 

en bebés y niños pequeños y generalmente se asocian con su necesidad de 

satisfacer la necesidad de contacto y seguridad, pero desaparece entre las edades 

de 1 y 3 años y medio. Pero los hábitos persistentes de succión no nutritiva pueden 

ocasionar problemas a largo plazo y afectar el sistema estomatognático, lo que lleva 

a un desequilibrio entre las fuerzas musculares internas y externas. 



12  

Los hábitos de succión inhiben el crecimiento de la mandíbula, producen no solo 

protrusión superior y espaciado, sino también lingualización de los dientes 

inferiores. También aumenta el riesgo de enfermedad gastrointestinal. Es por ello 

que el chuparse el dedo y morderse las uñas puede dañar la estructura de la boca 

y puede fácilmente propagar enfermedades infecciosas. 

Otros hábitos orales perjudiciales incluyen el bruxismo, que es la fricción forzada 

no funcional entre las facetas de las piezas oclusales y puede ocurrir debido al 

estrés emocional, parasomnias, lesión cerebral traumática, discapacidades 

neurológicas y factores morfológicos. Causa desgaste dental, padecimientos en la 

cabeza, disfunción de la articulación temporomandibular y padecimientos de los 

músculos masticatorios. 

La deglución del empuje de la lengua es anormal después de los cinco años, 

causando mordida abierta, espaciado y protrusión, incompetencia labial y 

trastornos fonéticos. La deglución del empuje de la lengua causa incompetencia 

labial, lo que conduce a la respiración bucal, induce mordida abierta y incisivos 

superiores protruidos. Los efectos sobre los incisivos inferiores se reducen y 

exhiben estar asociados con el maxilar estrecho, paladar profundo y trastorno de 

clase de ángulo II / 1. Según los estudios existentes, la prevalencia de la deglución 

con interposición de la lengua disminuye con la edad. 

Otro hábito pernicioso es la respiración bucal habitual que se produce como 

consecuencia de prácticas infantiles como la deglución de la lengua, la aspiración 

del labio inferior o la succión de los dedos. La respiración oral puede ser una 

consecuencia de la obstrucción nasal por amígdalas hipertrofiadas, asma, pólipos 

o tumores que fuerzan la sustitución del conducto nasal con la vía oral. Existe una 

estrecha asociación entre la respiración bucal y la presencia de halitosis oral. La 

aspiración del labio inferior es aumento del exceso del mismo, la hipertonía del labio 

inferior e inhibe el crecimiento normal de la mandíbula. 

Las malformaciones óseas también pueden ser el resultado de la duración y 

frecuencia de los hábitos nocivos. Por lo tanto, estos hábitos, cuando son 

descomunales o progresivos más allá del requerimiento de desarrollo apropiada, 

pueden dirigir a un inadecuado bienestar dental, ser socialmente estigmatizantes y 

restringir el avance de la claridad del habla. Consiguientemente, las experiencias 
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pretenden un contexto multidisciplinario para manifestar atención integral a los 

examinados infantiles. 

 
Frente a lo explicado el actual estudio pretendió determinar si existe relación entre 

el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños en 

padres de familia del Club de Madres Zoila Victoria de la Torre – 2021. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 
¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre - 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 

a 12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021? 

¿Cuál es la actitud sobre los hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, 

en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021? 

¿Existe relación del nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de 

la Torre – 2021, según sexo? 

¿Existe relación del nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de 

la Torre – 2021, según edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo general 

 
Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos 

perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de 

Madres Zoila de la Torre – 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 

6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 
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Determinar la actitud sobre los hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, 

en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos 

perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de 

Madres Zoila de la Torre – 2021, según sexo. 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos 

perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de 

Madres Zoila de la Torre – 2021, según edad. 

 
1.4. Justificación de la investigación 

 

Teórica porque ostentaron nociones y criterios que respaldaron el estudio. 
 

Metodológica referida en escasas investigaciones existentes del tema planteado en 

nuestra comunidad. 

 
Justificación social basada en concientizar a la comunidad sobre los hábitos 

perniciosos orales en infantes, el requerimiento de interceptarlos y ejecutar un 

tratamiento temprano antes de generar problemas de oclusión dentaria que 

pudieron estipular problemáticas de bienestar bucodental. 

 
Justificación práctica porque se logró comprender como las variables se asocian,  por 

que de no hacer esta investigación no se mantuvo una visión referente al 

conocimiento y la actitud que tomaron los padres de familia sobre costumbres 

perniciosos bucales en los niños respectivamente. 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Teórica,   porque   ostentó   referencias   cientificas   de   hallazgos   anteriores   que 

proporcionaron las estipulaciones en el futuro para los estomatólogos generales y/o 

ortodoncistas para mejorar las atenciones y ser exactos al trabajar estas clases 

específicas. 

 
Cli ́nica  dirigido  a  los  especializados  en  ortodoncia  porque  se  fundamentó  en 

reconocer cuantiosos constituyentes que influyeron en los aspectos bucodentales 
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que presentan los pacientes y pudieron modificar su existencia, el contexto social y 

familiar. 

 
Social porque lo encontrado ostentaron concentizar a los padres que llevaron a sus 

hijos a servicios dentales para impedir maloclusiones lo cual ratificó las mejoras de 

la calidad de subsistencia de los examinados con estos hallazgos 

 
1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Este estudio fue posible porque dispuso del período que se requirió para recopilar 

las informaciones. 

Tambien se contó con los recursos humanos elementales para su completo 

desarrollo. 

Presentó viabilidad financiera, porque lo generado como gasto la investigadora lo 

ha costeado. 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

Aplicación del instrumento de manera presencial debido a la problemática actual de 

distanciarse socialmente por el período pandémico. 

Disposición de instrumentos virtuales con programas idóneos que permitieron 

efectuar las fichas del estudio. 

Obtención de permisos de la Institución para realizar la ejecución del estudio en el 

estado de emergencia. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Villena J. (2016) efectuó un estudio cuya finalidad fue ejecutar una investigación 

de la recurrencia de costumbres orales perjudiciales en menores de 5 a 9 años del 

plantel “Ángel Chiriboga” en Ecuador. La metodología fue epidemiológico, 

observacional descriptivo y transversal; con muestra de129 niños. En sus 

resultados el 70% de los encuestados presentron minimamente una costumbre oral 

perjudicial, siendo las succiones no nutritivas el hábito oral perjudicial mayormente 

recurrente, exhibiendose 32,2% de la agrupación investigada; la onicofagia exhibió 

26,4% y deglución atípica 11,9%. De los menores que exhibieron costumbres 

bucodentales perjudiciales el 53,5% exhibió mordida abierta y 44,2% deterioro 

incisal. Los menores con costumbres orales perjudiciales exhibieron el 82% en su 

totalidad, mientras que en las niñas es 64%. Concluyendo que la costumbre oral 

perjudicial abarca sobre las anormalidades dentomaxilares, por lo cual al 

diagnosticarse a tiempo para que el atendido deje la costumbre y así impedir 

malformaciones o mal posturas posteriores.1 

Tipán S. (2018) efectuó un artículo cuya finalidad fue delimitar grados de 

conocimiento de padres sobre las costumbres nocivos en los infantes que 

perjudican a la boca, en menores de 3 a 5 años del plantel Educativo Particular 

“Santa Paula” en Ecuador. Con una metodología descriptiva y transversal con una 

población de 61 padres de familia de la Institución. Estos resultados de etariedad 

exhibieron que los hijos de los examinados, 68,4% está en 3 a 4 años y 31,6% está 

de 5 a 6 años; en referencia al género del infante, los resultados refieren que 32 

son femeninas semejante al 56,1 % y 25 son masculinas semejante a 43,9 %. Se 

pude señalar que en referencia al sexo, las niñas exhibieron los porcentajes más 

elevados con la costumbre de onicofagia en 34,4%; y en referente a la etariedad, 

menores de 5 - 6 años exhibieron los hábitos de respiración oral con 

porcentualidades del 33,3%. Concluyendo que existe una prevalencia alta de 

hábitos perniciosos.2 
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Alcivar K. (2019) desarrolló una investigación cuya finalidad fue definir las 

costumbres bucodentales y maloclusiones en infantes de 4 a 12 años que fueron 

abordados en la clínica de odontopediátrica de la Universidad de Guayaquil - 

Ecuador. La metodología fue científico. Escogiendose para la muestra, 75 infantes. 

Los resultados refieren que la respiración bucodental exhibió 31%. Sin embargo, la 

maloclusión mayormente dominante es la Clase I molar, la Clase II adherida a la 

costumbre de succiones labiales que exhibe el 34%, con apreciación superior. 

Concluyendo que al respirar bucalmente y buconasalmente son las costumbres con 

elevada problemática en nuestra investigación.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
Tongo M. (2017) desarrolló una tesis cuya finalidad fue corroborar la asociación 

entre costumbres bucodentales y maloclusiones dentales en alumnados 

secundarios, Plantel Educativo N°18006 Pedro Castro Alva en la provincia de 

Chachapoyas, en el departamento de Amazonas. La metodología fue correlacional, 

observacional, prospectivo, transversal con 85 estudiantes de muestra. Los 

resultados del 100% de alumnados examinados el 48.2% no exhibe ninguna 

costumbre oral y ostentan maloclusiones. Referente a la tipología de maloclusiones; 

65.9 % exhibieron clase I, 14.1% clase II, 7.1% clase III. De acuerdo al segmento 

dentario; 63.5% exhibió maloclusión dentaria anteroposterior, 20.0% vertical y 

16.5% transversal. Referente a maloclusiones verticales, ubicó 80.0% no exhibe 

ninguna, 11.8% exhibió mordida abierta anterior y 8.2% mordida profunda. 

Referente a maloclusión transversal 83.5% no exhibió ninguna mala oclusión 

transversal; 10.6% exhibió mordidas cruzadas y 5.9% exhibió mordidas en tijera. 

Referente a comportamientos bucodentales con 48.2% no exhibió ningun 

comportamiento bucodental, 15.3% respiraciones bucales; 10.6% succiones 

digitales; 9.4% exhibieron onicofagias y bruxismos y 3.5% exhibieron degluciones 

atípicas y labios succionados. Se concluye que subsiste asociativa entre 

costumbres orales y maloclusiones bucodentales en alumnado de secundaria del 

plantel educativo 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas – 2017.4 

Mendoza F. (2018) desarrolló una investigacióncuyo objeto fue corroborar las 

asociaciones entre niveles de conocimiento referente a la influencia que practican 

las costumbres orales perjudiciales sobre oclusión dental y actitud contra las 
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costumbres bucodentales perjudiciales de madres que concurrieron a consulta 

pediátrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima. La metodología fue 

descriptiva, transversal y correlacional, cuya muestra fue 143 madres. Exhibiendo 

resultados visualizados en los niveles de conocimiento referente a la influencia que 

practican las costumbres orales perjudiciales sobre oclusión dental fue 

elevadamente regular con 53.1%. En referencia a las actitudes se definió que 

dominó la actitud positiva con 107 madres (74.8%). Concluyendo que subsiste 

relación significativa entre las variables.5 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento 

Engloba cogniciones que presenta las personas vivientes del lugar donde reside 

como de sus propias experiencias.6 

 
a) Tipo de conocimiento 

 
Comu ́n.7 

Cienti ́fico.7 

Empírico.7 

2.2.2. Actitud 

 
Es como se comporta los individuos en sus actividadesl.8 

Está englobada por tres elementos: 

Un componente cognitivo: Exhiendose al pensar. 

 
Un componente emocional: Exhibiendose al emocionarse. 

 
Un componente conductual: Adherencia de lo que piensa con lo que sentimos hacia 

un elemento específico.9 

 
a) Aspectos de la actitud 
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Es favorable, peculiarizada por personas que hacen su mayor esfuerzo por ver lo 

provechoso, lo óptimo en exactamente todo.10
 

 
Es desfavorable, peculiarizada por suejtos que visualizan todo con extenso 

pesimismo, enfocados en lo poco que salió inadecuado y lo engrandecerán.10
 

 
2.2.3. Hábitos perniciosos 

En esta clase de hábitos se aplican presiones nocivas contra los arcos dentales, 

piezas y tejidos blandos, resaltando las succiones digitales, respiración oral y 

deglución atípica. Las costumbres bucodentales son causantes primarias o 

secundarias de maloclusiones o variantes dentomaxilofaciales. Las magnitudes de 

estas variantes, obedecerá a la frecuencia, duración e intensidad del hábito.11
 

 
Pueden visualizarse espontáneamente como consecuencia frente al estrés, 

aburrimiento,   fátiga,   etc.,   así   también   puede   visualizarse   en   infantes   por 

precariedad en cuidado de los padres, dificultades familiares.11
 

 
a) Etiología de los hábitos perniciosos 

 
Las costumbres ostentan su procedencia interna del sistema nervioso central; por 

lo cual es exacto ostentar una categoría adherida a su causante, exhibiendosé: 

 

Constituyentes locales tales como las obstrucciones oclusales.12
 

 
Constituyentes sistémicos como visibilidad de patógenos intestinales y alguna clase de 

precariedad nutricionales.13
 

 
Contextos   psicológicos   asociados   con   tensiones   sentimentales,   físicas   o 

psicológicas entre ellas exhibimos: estrés, variantes emocionales y ansiedades.14
 

 
b) Clasificación 

 
Se catalogan en: 

Variantes al succionar no nutritivamente (chupón o dedo). 

Variantes al masticar (onicofagia y bruxismo). 

Variantes funcionales (degluciones ati ́picas y respiraciones bucodentales).14
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2.2.4. Hábitos de succión no nutritiva 

 
Es al succionar sin propósitos alimenticios de nutrición (succión de dedo, lengua, labio,  

chupón  u  de  otras  cosas)  abarcando  ciertas  variantes  en  los  reparos bucales.15
 

 
a) Causas de hábitos de succión no nutritiva 

 
Son el producto de la replica inadecuada e involuntario de las actividades 

fisiológicas.16
 

 
Transcurrido el amamantamiento, el bebé debe imponer con la lengua los senos 

lacti ́feros  para  lograr  la  leche;  nutriendosé  por  el  biberón,  no  requiere  energía 

alguna para provocarle forma a la tetilla internamente en la boca.17
 

 
b) Consecuencias de hábitos de succión no nutritiva 

 
Las costumbres inadecuados ostentan variar el habitual crecimiento del sistema 

estomatognático  generando  un  desequilibrante  frente  las  potencias  musculares 

exteriores e internas.18
 

 
La deformacio ́n generada por el inadecuado hábito dependerá primordialmente de tres 

constituyentes: 

 
a) La etariedad en que este se comienza este inadecuado hábito, elevado es el 

perjuicio,  en  etariedades  prematuras  el  hueso  está  creciendo  y  por  lo  tanto  es 

elevadamente adaptable.18
 

 

b) El tiempo (minutos u horas) que perdura la inadecuada costumbre.18
 

 
c) La recurrencia de este, es decir el nu ́mero de veces al día.18

 

 
2.2.5. Hábitos de la masticación 

a) Onicofagia 

Es el comportamiento de masticar las uñas de tal manera que se crea 

espontanéamente calificandose como un Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), 

originandose a causantes superiores a las que debe facilitarse las atenciones.19
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Consecuencias bucales de la onicofagia 

 
Todas las costumbres orales alteran la alineación de las piezas. En un plazo 

extenso la onicofagia induciría la disminución del territorio articular.20
 

 
La onicofagia esta asociado con otras problemáticas como ansiedad, preocupación, 

estrés, del cual debe ser abordado por un psicólogo. Adicionalmente se generan 

problemáticas de oclusión dental en piezas delanteras hasta degradar las 

estructuras dentales.21
 

 
La degradación dental conllvea sucesos como abrasión, atrición y erosión.22 En 

casos extremos estas piezas llegan a astillarse incluso fisurarse.23
 

Situaciones relacionadas a la onicofagia 

Subsiste diversas circunstancias que pueden lograr que se acrecente la coacción 

de masticarse las uñas; dentro se este suceso de confrontar circunstancias 

estresantes, miedo o preocupantes, exhibiendosé en el contexto laboral, familiar o 

académico.24
 

b) Bruxismo 

Conceptualizada como actividades motoras orales, que abarca en el apretamiento 

impensado, ri ́tmicos o espasmo ́dicos no funcionales de las piezas cuándo éstos 

generan fricción sin objetos funcionales, mañana o noche, con diversos rangos de 

intensidades y persistencias a extensos períodos, de modo impensado.25
 

 

Clasificación de bruxismo 

 
El Bruxismo céntrico es referido por apretar las piezas dentales en posiciones 

céntricas. El Bruxismo excéntrico es cuando se rechina y desplaza lateralmente las 

piezas trasncurridas excursiones excéntricas26
 

 

El bruxismo es de mañana o de noche.27
 

 
Diagnóstico de bruxismo 
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En ciertas circunstancias la sintomatología del bruxismo no son e visuales, no 

obstante, algunos son representativos.28
 

 
Entre los hallazgos clínicos, siendo mayormente obvio sea las facetas y esquemas  de 

deterioros oclusales o incisales, que sobresalen los desgastes cotidianos del 

sistema masticatorio.28
 

 
El patrón de degradación dentaria en personas ostentan estas costumbres de forma  

continua es habitualmente mayormente irregular y con recurrencia perjudicado en 

las piezas delanteras que los posteriores.29
 

 
Generalmente  existe  padecimiento  al  tocar  músculos  del  sistema  masticatorio 

como masétero, temporal y pterigoideo interno.29
 

 
Los bruxómanos con recurrencia ostentan  afecciones en carrillos, labios y lengua 

por contracciones violentas muusculares, generando mordeduras y autolesionan, 

abarcando estas tensiones musculares anómalas teniendo a provocar migrañas de 

clase emocional o tensional.30
 

 
Abordaje de bruxismo 

 
En referencia al abordaje del bruxismo, contextualizado primordialmente a sus 

constituyentes etiológicos. Sin embargo, es complicado poder averiguar dichos 

constituyentes ya que no subsisten estrategias particulares para maniobrar el 

bruxismo.31
 

 
Las terapeúticas medicinales son empleadas para optimizar los niveles de estrés y 

ansiedad32  provocando incrementar la calidad y duración de suen ̃o, subsistiendo 

terapias opcionales, que logran cambiar costumbres, minimizar el estrés y difundir un 

modo de vivir mayormente sano; recomendandosé aplicar deporte 

recurrentemente, costumbres de higienización del sueño y te ́cnicas para manejar el 

estrés.33,34
 

 
Independiente de clase de abordaje, es fundamental aplicar manejos periódicos y 

presentar un fluido diálogo entre los expertos que engloban el conjunto 

multidisciplinario para vigilar por la conveniencia del atendido.35
 



23  

2.2.6. Deglución atípica 

 
Es cuando el aparato bucofonatorio abarcando la lengua, labios actúan 

presionando las piezas del maxilar superior e inferior.36
 

 
Clasificación 

 
Deglución atípica con interposición lingual 

 
Pecularizada al instante de ingerir, las piezas no contactan una fricción. La lengua 

esta ubicado en las piezas incisivas, exhibiendosé lateralizarse entre molares y 

premolares.36
 

 
Tipos de deglución atípica con interposición lingual 

 
Tipo I: no subsiste ninguna clase para deformarse la boca.36

 

 
Tipo II: Al presionar lingualmente sobre las piezas delanteras por lingual entre 

ellos.36
 

 
Mordida abierta anterior.- Esta fuerza se va hallar en el sector delantero y deglución se 

aplicó con las piezas desocluidas.36
 

 
Mordida anterior vestibuloversion.- la lengua interfiere entres las piezas del sector 

delantero.36
 

 
Mordidas abiertas anteriores, vestibuloversiones y mordidas cruzadas posteriores.- 

exhibe adherencia a mordidas cruzadas posteriores uni o bilaterales a lo alto de los 

molares.36
 

 
Tipo III con fuerza lingual lateral.- esta fuerza lingual inicia en el terreno lateralizado 

del arco, al plano premolar.36
 

 
Tipo IV: fuerza lingual delantera y lateral.36

 

 
2.2.7. Respiración bucal 



24  

Conceptualizada donde el sujeto efectúa por medio de la boca, en vez de aplicarlo por 

la nariz, no obstante las respiraciones orales particular es específicamente extraña 

ya que habitualmente se aplican ambas vi ́as, es decir, bucal y nasal.37
 

 
Constituyente etiológico de las maloclusiones 

 
El respirar bucalmente es constituyente causal de maloclusiones. Cuando la 

presión del aire entra por la boca, puede provocar sucesos de variantes en el 

incremento y desarrollo craneofacial, aunque subsiste diversas controversias en 

este contexto. Los sujetos que respiran por la boca lo crean por cierta contextos 

patológicos o fisiológicos.. 
38

 

2.3. Definición de términos básicos 

 
Respiración bucal: Cuando el sujeto ventila por medio de la boca, en lugar de 

hacerlo por la nariz.37
 

Bruxismo: Interacción motora bucal, que abarca en el rechinamiento impensado, 

ri ́tmicos  o  espasmo ́dicos  no  funcionales  de  las  piezas  cuándo  éstas  generan 

fricción sin objetos funcionales.25
 

Onicofagia: Es el comportamiento de moderse las uñas de tal forma que se hace 

reiteradamente.19
 

Actitud: Ostenta un individuo en sus actividades.8 

 
Conocimiento: Engloba sabidurías que estan dentro de las personas, donde habita 

y de sí mismo.6 

Deglución atípica: Cuando el aparato bucofonatorio abarca la lengua, labios 

actúan presionando las piezas del maxilar superior e inferior.36
 

 
Hábitos perniciosos: Es cuando ejercen presiones dañinas frente los arcos 

dentarios, dientes y tejidos blandos.11
 

 
Deglución atípica con interposición lingual: Particularizada porque al instante 

de deglutir, las piezas no estan en proximidad.36
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Actitud favorable: Particularizada a las personas que hacen su óptimo esfuerzo 

por ver lo óptimo, lo mejor en prácticamente todo.10
 

 
Deglución atípica con interposición lingual: Cuando las piezas no se ponen en 

contacto. al momento de deglutir.36
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CAPÍTULO III 

 
HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 
3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

 
3.1.1. Hipótesis principal 

 
Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de 

la Torre – 2021. 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

 
V1 Nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales. 

 
 

Definición conceptual: Engloba informaciones que presenta el ser vivientes sobre 

hábitos perniciosos bucales. 

V2 Actitud sobre hábitos perniciosos bucales. 

 
 

Definición conceptual: Es la conducta que ostenta un individuo en referente a los 

hábitos perniciosos bucales. 

 
Operalización de variables 
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Variable 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 
Escala de 
medición 

 
 

Valores 

  Momento del 
hábito 

  

  

Conocimiento 
sobre succión 

digital 

Tiempo que realiza 
el hábito 

 
Frecuencia al día 

del hábito 

 

 
Cuantitativa 

 
 
 

 
1: Presencia 

  
Desarrollo del 

hábito 

 
Ordinal 

2: Ausencia 

Conocimiento 
sobre hábitos 
perniciosos 

bucales 

  
Inicio del hábito 

  

  Momento del 
hábito 

  

  
Tiempo que realiza 

el hábito 

 
 
Cuantitativa 

 

 Conocimiento 
sobre 

respiración 
bucal 

Frecuencia al día 
del hábito 

 
Desarrollo del 

hábito 

 
 

 
Ordinal 

1: Presencia 

 
2: Ausencia 

  
Inicio del hábito 

  

  Momento del 
hábito 

  

  
Tiempo que realiza 

el hábito 

 

 
Cuantitativa 

 

 Conocimiento 
sobre 

deglución 
atípica 

Frecuencia al día 
del hábito 

 
Desarrollo del 

hábito 

 
 

 
Ordinal 

1: Presencia 

 
2: Ausencia 

  
Inicio del hábito 
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  Momento del 
hábito 

  

 
Tiempo que realiza 

el hábito 

 
 
Cuantitativa 

 

Conocimiento 
sobre 

onicofagia 

Frecuencia al día 
del hábito 

 1: Presencia 

 
2: Ausencia 

 Desarrollo del 
hábito 

Ordinal 
 

 
Inicio del hábito 

  

 Momento del 
hábito 

  

 
Tiempo que realiza 

el hábito 

 
Cuantitativa 

 

   1: Presencia 

Conocimiento 
sobre bruxismo 

Frecuencia al día 
del hábito 

  
2: Ausencia 

 
Desarrollo del 

hábito 

Ordinal  

 
Inicio del hábito 

  

     
 

Negativa: 8 -15 

 
Actitud sobre 

hábitos 
perniciosos 

bucales 

Cognitiva 

Afectivo 

Conductual 

 

 
Encuesta viirtual 

 
Cuantitativa 

 

Ordinal 

puntos 

 
Indiferente: 16 -29 

puntos 

    
Positiva: 30 -40 

    puntos 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Diseño metodológico 

Fue descriptiva por describir una población, situación o fenómeno que se estuvo 

estudiando.36 

Es no experimental porque aquella que careció de la manipulación de una 

variable independiente, el control de variables extrañas a por la asignación 

aleatoria, o ambos.36
 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.36
 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un 

solo momento.36
 

Según los niveles a investigar fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.36
 

4.2. Diseño muestral 

4.2.1. Universo 

La totalidad de padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 
 

4.2.2. Población 

La población designados por padres de familia del Club de Madres Zoila de la 

Torre – 2021. 

 
4.2.3. Criterios para seleccionar 

 
a) Criterios para inclusiones 

Padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre. 

Padres de familia de niños de 6 a 12 años. 

Padres de familia que firmaron el consentimiento informado. 
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b) Criterios que excluyen la participación 

Adultos que no tuvieron hijos. 

Padres de familia con hijos con deformidad facial. 

Padres de familia con hijos con enfermedades sistemicas. 

Padres de familia con enfermedad mental. 

 

4.2.4. Muestra  
n= 

𝑁∗𝑍2∗𝑃∗𝑄 

𝑑2∗(𝑁−1)𝑍2∗𝑃∗𝑄 
 

n = 2 
70∗1,962∗0.5∗0.5 

2 

0.05 ∗(70−1)+1,96   ∗0.5∗0.5 

 

n = 59 

 
Dónde: 

n = Tamaño muestral. 

N = Totalidad de personas= 70 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z = 1,96 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

q = Probabilidad en fracasar(0.5) 

d = Margen de error (5%) 

 
La muestra fueron 59 padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre en 

el año 2021. 

 
4.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
4.3.1. Técnicas para recolectar los datos 

 
Las técnicas para efectuarlo fue observacional y aplicó una hoja para encuestar 

que fue validado en una tesis previa. 
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4.3.2. Procedimiento para la recolección de datos 

 
El primer segmento constituido por 12 enunciados sobre niveles de conocimiento 

referente a como influyeron en las prácticas de costumbres bucales perjudiciales 

sobre oclusión dentaria y segundo cuestionario por 08 enunciados.5 

 
El conocimiento se subdividieron en 03 contextos: 

 
1) Primer contexto: Conocer sobre costumbres bucodentales perjudiciales (04 

enunciados).5 

 
2) Segundo contexto: Conocimiento sobre las diversas maloclusiones que 

provocaron los hábitos bucodentales nocivos (04 preguntas).5 

 
3) Tercer contexto: Conocimiento sobre normas que impidieron la instalación de 

costumbres orales nocivas (04 preguntas).5 

 
El  puntaje por cada  contestación  apropiada,  lograndose  como máximo  de 12 

puntos y dividiendosé en tres categorías englobandolo en: 

 
Escala para la totalidad de enunciados: 

 
Deficiente: inferiores a 5 puntuaciones. 

Regular: 6- 9 puntuaciones. 

Bueno: 10- 12 puntuaciones. 

 
En la actitud se empleó escala de Lickert, esta aprobación del instrumento fue 

sujeto a juicios de expertos.5 

 
Se empleó un cuestionario que constó de 08 enunciados.5 

 
Para el calculo de esta variable se le designó una apreciación del 1 al 5 a los 

enunciados, categorizandos las puntuaciones globales. 

 
Actitud negativa: 8 – 15 puntuaciones. 

Actitud indiferente: 16 – 29 puntuaciones. 
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Actitud positiva: 30 – 40 puntos 
 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Efectuandosé el SPSS Statistic 25, empleando tablas descriptivas de frecuencia 

para interpretar los resultados. 

4.5. Aspectos éticos 

 
Se efectuaron normativas definidios por los códigos de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú. 

 
Se disponen de consentimientos informados de sujetos participantes. 

 
Al presentar informaciones procedentes de un estudio, para difundirlos, paralelo 

de los resultados, sin abarcar en falsificaciones ni plagios y declarar si presenta 

o no conflictos de hallazgos. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021, según género 
 

 

 Género  

 n % 

Femenino 39 66,1 

Masculino 20 33,9 

Total 59 100,0 

Fuente: Hecho por la 

investigadora 

  

 
 

Según el género presentó mayor porcentaje en el género femenino con 66,1% 

en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre. 

 

Gráfico Nº 1 

Padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021, según género 
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Tabla N0 2 

Padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021, según edad 

 
 Edad agrupada  

 n % 

18 - 25 años 30 50,8 

26 - 35 años 21 35,6 

36 a más años 8 13,6 

Total 59 100,0 

Fuente: Hecha por la 

investigadora 

  

 

 
Según la edad prsentó mayor porcentaje de 50,8% entre 18 - 25 años en padres 

de familia del Club de Madres Zoila de la Torre. 

 

Gráfico Nº 2 

Padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021, según edad 
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 

12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021 

 

Nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales 

 n % 

Presencia 34 57,6 

Ausencia 25 42,4 

Total 59 100,0 

Fuente: propia de la 

investigadora 

  

 
 

Presentó un mayor porcentaje de 57,6% si hay presencia de nivel de 

conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en 

padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre. 

 
Gráfico Nº 3 

Nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 

12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021 
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Tabla N0 4 

Actitud sobre los hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en 

padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021 

 

Actitud sobre los hábitos perniciosos bucales 

 n % 

Negativa 12 20,3 

Indiferente 18 30,5 

Positiva 29 49,2 

Total 59 100,0 

Fuente: propia de la 

investigadora 

  

 

Presentó un mayor porcentaje de 49,2% presenta una actitud positiva sobre los 

hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del 

Club de Madres Zoila de la Torre. 

 
Gráfico Nº 4 

Actitud sobre los hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en 

padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

Tabla N0 5 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres 

Zoila de la Torre – 2021, según género 

 

Género 
 

Femenino Masculino Total 
 
 
 
 

 

perniciosos 

 
 
 

 
bucales 

Prueba X2 p=0,012 p=0,029 

Fuente: Hecha por la investigadora 
 

Visualizamos el nivel de conocimiento es dependiente al género (p=0,012); sin 

embargo, ostenta mayor porcentaje de 45,8% si hay presencia de niveles de 

conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños en el género femenino, 

si presenta significancia estadística. A continuación, observamos la variable de 

estudio la actitud sobre los hábitos perniciosos bucales es dependiente al sexo 

(p=0,029); presentando mayor porcentaje de 40,7% que presenta una actitud 

positiva sobre los hábitos perniciosos bucales de niños en el género femenino. 

 n % n % n % 

Nivel de Ausencia 

conocimiento 

12 20,3 13 22,0 25 42,4 

sobre hábitos 
Presencia

 

bucales 

27 45,8 7 11,9 34 57,6 

Actitud sobre los Negativa 6 10,2 6 10,2 12 20,3 

hábitos Indiferente 9 15,3 9 15,3 18 30,5 

perniciosos Positiva 
24

 
40,7 5 8,5 29 49,2 
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Gráfico Nº 5 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres 

Zoila de la Torre – 2021, según género 
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Tabla N0 6 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres 

Zoila de la Torre – 2021, según edad 

 

Edad agrupada 

18 - 25 

años 

26 - 35 

años 

36 a más 

años 
Total 

 n % n % n % n % 

Nivel de Ausencia 

conocimiento 

6 10,2 14 23,7 5 8,5 25 42,4 

sobre hábitos 

perniciosos 
Presencia

 

bucales 

24 40,7 7 11,9 3 5,1 34 57,6 

Actitud sobre los Negativa 10 16,9 2 3,4 0 0,0 12 20,3 

hábitos Indiferente 7 11,9 6 10,2 5 8,5 18 30,5 
perniciosos 

bucales 
Positiva 13 23,0 13 21,0 3 5,2 29 49,2 

Prueba X2 p=0,002 p=0,046 

Fuente: Hecha por la 

investigadora 
 

Visualizamos la variable de estudio el nivel de conocimiento es dependiente a la 

edad (p=0,002); presentandosé mayor porcentaje de 40,7% si hay presencia de 

nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños entre las 

edades de 18 – 25 años. A continuación, observamos la variable de estudio la 

actitud sobre los hábitos perniciosos bucales es dependiente a la edad 

(p=0,046); ostentando un mayor porcentaje de 21,0% que ostenta una actitud 

positiva sobre los hábitos perniciosos bucales de niños entre las edades de 18 – 

25 años. 



40  

 
 

 

Gráfico Nº 6 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de Madres 

Zoila de la Torre – 2021, según edad 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas 

 
Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia 

del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021 

 
H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos 

perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de 

Madres Zoila de la Torre – 2021. 

 
H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre hábitos 

perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de familia del Club de 

Madres Zoila de la Torre – 2021. 

 
 

 Rho Spearman valor p 

Nivel de conocimiento sobre 

hábitos perniciosos bucales - 

Actitud sobre los hábitos 

perniciosos bucales 

 

 
-0,344 

 

 
0,008 

Prueba Rho Spearman Fuente: Realizada por la investigadora 
 
 

Al ejecutar la correlación de Spearman al nivel de conocimiento y actitud sobre 

hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años. Encontramos un valor de - 

0,344 esto representa que existe una relación baja negativa entre las variables 

de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,008 existiendo evidencia estadística 

aceptable, y aceptamos H1. 
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5.4. Discusión 

 
Nuestro estudio se determinó si existe relación entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en padres de 

familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 

 
En los resultados observamos que existe conocimiento sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años con 57,6%. Mientras que la actitud sobre los 

hábitos perniciosos bucales de menores de 6 a 12 años, exhibió un elevado 

porcentaje de 49,2% en actitud positiva. En contexto al sexo visualizamos que 

presenta relación estadísticamente representativa con los niveles de 

conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos bucodentales de niños de 6 a 

12 años (p <0,05). En contexto a la edad visualizamos que presenta relación 

estadísticamente con los niveles de conocimiento y actitud sobre hábitos 

perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años (p <0,05). Al ejecutar la correlación 

de Spearman a niveles de conocimiento y actitud sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años encontramos (p < 0,05) por lo tanto se acepta 

la hipótesis alterna. 

 
En referencia a los resultados del conocimiento sobre hábitos perniciosos 

bucales de niños de 6 a 12 años con 57,6% contrariando con el autor Mendoza 

F. (2018) donde visualizó que los niveles de conocimiento referente a la 

influencia que practican los hábitos orales perjudiciales fue 53.1%.5 A su vez 

discrepa con el autor Villena J. (2016) donde en los resultados el 70% de los 

encuestados presentaron conocimiento de una costumbre oral perjudicial.1 Estos 

resultados reflejan que los hábitos orales fomentan las anormalidades 

dentomaxilares, por lo cual al diagnosticarse a tiempo para que el atendido deje 

la costumbre y así impedir malformaciones o mal posturas posteriores. 
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En referencia a la actitud sobre los hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 

12 años, exhibió un elevado porcentaje de 49,2% en actitud positiva 

diferenciandosé del investigador Mendoza F. (2018) donde en referencia a las 

actitudes se definió que dominó la actitud positiva con 74.8%.5 

En referencia a los hábitos perniciosos bucales en nuestro estudio presentó un 

predomino de conocimiento en los padres siendo semejante en el autor Tipán S. 

(2018) donde el nivel de conocimiento de los padres resulto una prevalencia alta 

de hábitos perniciosos.2 No obstante discrepa con el autor Alcivar K. (2019) 

donde los resultados refieren que el conocimiento de los respiradores bucales y 

buconasalmente son hábitos con elevada problemática.3 A su discrepa con el 

autor Tongo M. (2017) donde en los resultados del 100% de alumnados 

examinados el 48.2% no exhibe ninguna costumbre oral y ostentan 

maloclusiones.4 Estos resultados demuestran que exite una elevada prevalencia 

de hábitos perniciosos bucales en la etapa infantil del cual se debe afrontar 

mediante medidas preventivas para impedirlos respectivamente. 
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CONCLUSIONES 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños en padres de familia del Club 

de Madres Zoila de la Torre – 2021. 

 
Existe nivel de conocimiento sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 

12 años, en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 

 
La actitud sobre los hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, es 

positiva en padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, en el sexo 

femenino de los padres de familia del Club de Madres Zoila de la Torre – 2021. 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre hábitos perniciosos bucales de niños de 6 a 12 años, con las 

edades de 18 – 25 años de los padres de familia del Club de Madres Zoila de la 

Torre – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 
Comparar la prevalencia de hábitos bucales perjudiciales en menores en etapa 

preescolar y escolar. 

 
Evaluar las consecuencias de la lactancia materna en la preventiva de 

costumbres nocivos de succión y maloclusión en menores de 6 años. 

 
Analizar los conocimiento sobre hábitos de succión en pediatras y odonto ́logos del 

sector público y privado. 

 
Realizar charlas a los padres de familia sobre costumbres bucodentales y su 

asociativa con anormalidades dentomaxilares en menor a 6 años. 
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ANEXO N° 5: Fotografías 
 
 

 

Imagen N° 1: Realización de video para las madres del Club de 
Madres Zoila de la Torre 

 
 

 

Imagen N° 2: Editando el video sbre hábitos perniciosos bucales 



 

 
 

 

Imagen N° 3: Creación del zoom grupal con las madres del Club de 
Madres Zoila de la Torre 

 

Imagen N° 4: Explicación de hábitos perniciosos bucales mediante el 
zoom grupal 



 

 
 

Imagen N° 5: Explicación de la encuesta del estudio 
 
 

 

Imagen N° 6: Las madres de familia contestando la encuesta 
virtual 



 

 

 
Imagen N° 7: Entrega de carta de presentación 



 

 

Imagen N° 8: Base de datos de los encuestados 



 

 


