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RESUMEN

OBJETHIVO: Evaluar las alteraciones funcionales y su relaciéon con los hébitos

perniciosos.orales en nifios de 3 a 8 afos.

MATERIALES "Y-"METODOS: Estudio de investigacién de tipo observacional,
descriptivo y de cortejtransversal que se conformé de 103 nifios en edades de 3 a
8 afios. Para la obtenciéon de datos se realizé una encuesta en linea en la
plataforma de Google-Forms que contd con 3 secciones como datos generales,
analisis funcional y presencCia de habitos perniciosos, que incluyeron preguntas en
un lenguaje de acorde a“leS.padres en el cual identificamos nuestras, una vez
concluida la obtencion de datos)se realizaron los analisis de los datos.

Resultados: Los resultados”obtenidos en esta investigacion de acuerdo a los
objetivos es que formaron parte de estarinvestigacion un 52.6% de sexo femenino
y un 47.2% del sexo masculinos &l hahito_mas frecuente fue el de succion digital,
mientras que la alteracion funcionalmas frecuente fue la fonacion.

Conclusion: De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas
online podemos concluir que las alteraciones .eomo la fonacién deglucion,
masticacion no se presentan tan a menudo no 7asi las alteraciones en la
respiracion que es la de mayor prevalencia, de igual ‘forma se encontré que el
habito mas frecuente fue succion digital, por tal motivo sugiero que se continte

con una segunda linea de investigacion

Palabras claves: Habitos perniciosos, alteraciones funcionales orofaciales
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the functional alterations and their relationship with

oral pernicious habits in children from 3 to 8 years old.

MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive and cross-sectional
research study-of 103 children aged 3 to 8 years. To obtain data, an online
survey was conducted on the Google Forms platform with 3 sections such as
general data, functional analysis and presence of harmful habits, which
included questions in alanguage according to the parents in which we identified
our own, once the data-collection was completed, the data analysis was
performed.

RESULTS: The results abtained(in _this research, according to the objectives,
were that 52.6% were female~and 47.2% were male. The most frequent habit

was digital sucking, while the most frequent functional alteration was phonation.

CONCLUSION: According to the results obtained through the online surveys
we can conclude that alterations such as phonation, swallowing and chewing
do not occur as often as breathing alterations, which(is the most prevalent, and
that the most frequent habit was digital suction, for this reason | suggest

continuing with a second line of research.

KEYWORDS: Pernicious habits, orofacial functional alterations.

\
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ABREVIATURAS:

DAECS: Division Académica De Ciencias De La Salud
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UJAT: Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
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GLOSARIO

RESPIRACION ORAL: Se denomina como a la dificultad de la respiracion
fisiologica nasal y es descrita como uno de los habitos mas comunes y con mayor
repercdsion negativa para el cuerpo puesto que puede ocasionar deformaciones
buconasales-y llevar a deficiencias organicas.

RESPIRACION NASAL: Esta funcion asociada a la masticacién, degluciéon y a la
correcta accion muscular de los labios y la lengua, estimulan el desarrollo y el
crecimiento facial, pues el hueso responde al funcionamiento adecuado de los

musculos y de los tejidos blandos.

FONACION: Proceso mediante €l cual se produce la voz humana y se articulan o

pronuncian las palabras.

MASTICACION: puede ser entendida como un_conjunto de actos que, constituyen
la primera fase del proceso digestivo, ‘captura, corte, desgarramiento, trituracion y

amasamiento de los alimentos.

BRUXISMO: EIl bruxismo es una actividad parafuncional que/consiste en el apriete
y rechinamiento dentario, es de etiologia multifactorial ¥\ esta asociado

principalmente a stress y a alteraciones del suefio o parasomnias:

DEGLUSION: La deglucién es una de las funciones mas complejas ynecesarias

para el desarrollo de la vida humana y requiere de la actividad de multiples

Vil
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regiones cerebrales y de un riguroso control neuromuscular de estructuras como:

cavidad oral, faringe y esoéfago.

HABITOS PERNICIOSOS: EIl término latino pernicioso llegd al castellano como
pernicigso, un adjetivo que se refiere a aquello que puede provocar perjuicios y
dafios de importancia. Lo pernicioso, por lo tanto, es perjudicial para alguien o
algo.

ONICOFAGIA: Habito compulsivo de morderse las ufias, generalmente las de las

manos.


https://definicion.de/adjetivo/
https://definicion.de/perjudicial/
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1-INTRODUCCION

Las funcionales bésicas orofaciales como la masticacion, deglucion, fonacion y
respiracion estan presentes desde el momento del nacimiento del recién nacido,
estas son de'vital importancia para el crecimiento y desarrollo general 6ptimo, si
alguna de ellas §e_ehcuentra alterada y no se corrige, al paso del tiempo traera
complicaciones, come algun tipo de maloclusion, que pudiera estar relacionado
con habitos perniciososs

Es el complejo craneofacial de vital importancia porque cumple funciones como el
desarrollo de estructuras comorel cerebro y demas organos vitales, si se desarrolla

de una manera adecuada se podran evitar alteraciones.

Segun Santos Barraza y cels{ en el.2020 en su estudio Influencia de los habitos
orales en el perfil miofuncional erofacial“de nifios de tres a cinco afios concluyen
gue los habitos de alimentacion con biberdn, los objetos en la boca, los chupetes y
la respiracion oronasal se relacionaron.con cambios en los aspectos y posturas de

los articuladores y las funciones estomatognaticas.*

Conociendo el tipo de alteraciones funcionales que existen de esa misma forma
también estd la problematica en nuestro pais, Mendoza Oropeza en el 2018
encontraron que el habito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual:
66.2%; en segundo lugar, succion labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9%
y, por ultimo, respiracion bucal: 31.8%. En cuanto a las maloclusiones: mordida

abierta, 35.1% tiene el mayor porcentaje siendo este el resultados?

En la actualidad un gran numero de nifios presentan alteraciones enflas funciones
como la fonacién, masticacion, respiracion y deglucion aunado a la presencia de
hébitos perniciosos orales los cuales representan una cifra alarmante~ Las

funciones son alteradas y como ejemplo; la lactancia materna sino se lleva a,cabo
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como lo indica la OMS que es por lo menos 6 meses, se ve alterado el proceso de
desarrollo de las estructuras 6seas del lactante.

El area de salud y especificamente en el area de odontologia infantil debemos dar
la importancia necesaria estas alteraciones de las funciones, ser capaces de
detectarlos 'y ¢poder erradicarlos con aparatos de ortopedia y/o ortodoncia
interceptiva pues asi estamos previniendo problemas que puedan exacerbar en el

futuro.

En esta investigacion.se presentan las funciones que se encuentran alteradas y

gue habitos perniciosos éstan presentes en nifios de la poblacién tabasquefia.
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2. ANTFTECEDENTES

Santos Barraza-y cols en el 2020 realizaron un estudio donde concluyeron que los
hébitos de alimentacién con biberdn, los objetos en la boca, los chupetes y la
respiracion oronasal.se relacionaron con cambios en los aspectos y posturas de

los articuladores y |as funciones estomatognéticas.*

Asimismo Sala en 2016-€p su estudio andlisis y descripcion de la respiracion:
diferencia entre la respiracidmoral y la respiracion nasal concluyen después de
conocer las caracteristicas delsrespirador nasal que se puede afirmar que la
respiracion nasal es determinante.para el crecimiento correcto y armonico de la

cara, el equilibrio muscular, Ja’oclusion.dental y las funciones orofaciales.?

Aunado a esto los habitos hanf(sido estudiados pues Mesa R. N. y cols, en 2017,
realizaron un estudio sobre habitos bucales defarmantes y maloclusiones en nifios
del Policlinico Maximo Gomez, el estudio fuesdescriptivo, de corte transversal,
para determinar la afectacién por habitos bucales~deformantes y las alteraciones
oclusales en nifios de 0-11 afios de edad. El resultado de la investigacion fue el
siguiente: El habito bucal deformante detectado con_mayor frecuencia resulté el
chupeteo de tete y biberén (69,69%), seguido del empuje lingual (62,87%) y la

succion del pulgar u otros dedos (45,45%). 3

Asi pues, Andrés Felipe Chamorro y cols. en 2012 realizaron up“estudio; habitos
orales frecuentes en pacientes del area de Odontopediatria de la‘Universidad del
Valle, para determinar cudles son los habitos orales mas frecuentes en‘nifios de 5
a 12 afos, se revisaron historias clinicas correspondientes a 209 Sujetos. El
resultado de la investigacion: Del total de sujetos estudiados, 140( (67%)
presentaban al menos un habito oral, siendo mas frecuente en el género

femenino. se determin6 que el habito oral que se presentd con mayor frecuencia
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fue el de respiracion oral con un 36%, seguido de onicofagia con un 24%, vy el

hahité-oral menos frecuente fue el de apretar los dientes con un 11%. *

lgualmentes~ Diaz Fuentes K. J. cols, realizaron un estudio en 2015 de la
Descripcion.de hébitos orales parafuncionales en nifios atendidos en las clinicas
del nifio de la universidad Santo Tomas. El estudio fue de tipo observacional
descriptivo de cortestransversal, El resultado de la investigacién: El habito mas
frecuente en la poblacién, fue el de morder de objetos, seguido por la onicofagia,
el bruxismo, la ‘respiracion oral, la succién labial, succién digital,
pseudoprognatismo, intetposicion lingual y por ultimo y menos realizado la succion
de carrillos. En el género.femenino se observd que el mayor porcentaje

correspondia al habito de la onicefagia y el menor a succion de carrillos. °

De eso desprende los estudios sobre.lo, que pueden ocasionar las alteraciones y
los habitos como Montero de Barros M..H., cols en 2014 realizaron el estudio de
Anterior open bite prevalence associated with oral habits in 3-5 year old children
from Vitéria, Es. Este estudio fue setrospectivo longitudinal, El resultado de la
investigacion fue el siguiente: La prevalencia de mordida abierta fue del 20%. Los
nifios con habito de succién digital tenian 3 veces/mas posibilidades de tener la
mordida abierta y, para aquellos que usaban chupete;, el riesgo era cinco veces

mayor.°

Ademas Arocha Arzuaga A. cols realizaron un estudio de maloclusiones y habitos
bucales deformantes en escolares con denticion mixta temprana, en el afio 2016,
la informacion primaria se obtuvo mediante el interrogatorio y el examen fisico
efectuado a cada paciente, el resultado de la investigacion fue el_siguiente: La
informacion primaria se obtuvo mediante el interrogatorio y el examen fisico
efectuado a cada paciente. Entre los principales resultados predominaron el sexo
masculino (52,0 %), las maloclusiones en este mismo sexo (59,3 %) y el uso-del

biberén como habito deformante (41,1 %). Se concluye que en la mayoria de Jos
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nifios, las disfunciones bucales deformantes estuvieron relacionadas con la

presehcia de maloclusiones dentarias. ’

En efecto.de los resultados de otros estudios, Mendoza Oropeza L. cols,
realizaron elsestudio en 2014 de Prevalencia de las maloclusiones asociada con
hébitos bucales .nocivos en una muestra de mexicanos. Con el objetivo de
Determinar la prevalencia de las maloclusiones y su asociacién con factores de
riesgo, Se realizé unvestudio de tipo transversal en 147 nifios. El resultado de la
investigacion fue el siguiente: La prevalencia de los habitos bucales nocivos fue
del 96.6%. El mayor niUmero de casos se presentd a la edad de 4 y de 6 a 11 afios
durante la denticion mixta. Se_presento indistintamente de acuerdo con el género.
El habito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual: 66.2%; en segundo
lugar, succion labial: 49.3%; en..tercer lugar, onicofagia: 41.9% vy, por ultimo,
respiracion bucal: 31.8%. Ep“euanto_a.las maloclusiones: mordida abierta, 35.1%;
apiflamiento anteroinferior, 26:4%;-apinamiento anterosuperior, 19.6%, y mordida

cruzada posterior,12.8%.2

De las evidencias anteriores, Espinosa Martinez M. N. y cols, realizaron un estudio
en 2016, se realizd un estudio observacional, /descriptivo y transversal en
pacientes de 8 a 12 afios de edad, relacion de mardida abierta con los habitos
orales. El resultado de la investigacion fue el siguiente.Existen muchas causas
por las cuales se pueden alterar las posiciones de los dientes, una de ellas son los
habitos orales no fisiolégicos. Los mas comunes son: succiémdigital, respiracion
oral y el empuje lingual. Se seleccioné una muestra de 139 pacientes infantiles, se
les realiz6 un examen clinico intraoral y extraoral, para obtener_el diagndstico
clinico de la maloclusion dental mordida abierta y el tipo de habito oral no
fisiol6égico que se presenta. No se encontro relacion en cuanto al género\y la edad
con la presencia de héabitos orales, siendo mas prevalente en pacientes, de_sexo
femenino. El habito que se presenté con mayor frecuencia fue empuje lingual-eon
un 53.2%. °
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En Ultimo.ugar, Granados Lara E. y cols, el 2019 realizaron un estudio de revision
bibliografica de Habitos orales en Odontopediatria Deglucion atipica, respiracion
oral y succCién digital. En el cual concluyeron que la presencia de un habito oral en
la infancia, puede tener un efecto marcado sobre las estructuras faciales en

desarrollo y la dénticién del nifio .*°
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3" MARCO TEORICO

Las funciones orofaciales de los bebés estan presentes desde el nacimiento y son
de vital impartancia para la sobrevivencia del mismo. La respiracion, la succién y
la deglucion @dan forma a la boca y la faringe durante la vida intrauterina e
imprimen en st.@natomia el desarrollo de la actuacion, la ganancia espacial y gran

parte de la estructufa.de la boca y de la faringe son influidas por su funcion. **

El problema de la alteraCion de las funciones orofaciales y su relacion con los
habitos perniciosos ha_-Sido motivo de diversos estudios y para poder
comprenderlos es importanteydefinir algunos conceptos claves en el tema de
estudio. Entre los cuales “se.. encuentran respiracion, deglucion, fonacion,

masticacion y habitos perniciosos.

1.1 Respiraciéon

1.1.1 Definicion:

La respiracion es el proceso en elcual in<tervienen el sistema cardiovascular que
trans- porta oxigeno desde los pulmones a los tejidos, y el sistema de intercambio
de gases que lleva el oxigeno a la sangre.y el dioxido de carbono a la atmdsfera.
La respiracion normal requiere el libre paso de.aire por los conductos nasal y

nasofaringeo.
Clasificacion

1.1.2 Respiracion oral:
Se denomina como a la dificultad de la respiracién fisiolégica nasal y es descrita

como uno de los habitos mas comunes y con mayor repercusion negativa para el
cuerpo puesto que puede ocasionar deformaciones buconasaleés<y llevar a

deficiencias organicas?

1.1.3 Respiracién nasal:
Esta funcion asociada a la masticacién, deglucion y a la correcta accion muscular

de los labios y la lengua, estimulan el desarrollo y el crecimiento facial, pues el
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hueso responde al funcionamiento adecuado de los musculos y de los tejidos

blandos.*

1.1.4 Caractefisticas fisicas de un respirador oral

o

o

o

Cara estrecha y larga.

Altura facial“inferior aumentada.

Mal posicién-dentaria con incisivos a la vista.

Bolsas palpebrales:

Mejillas flacidas.

Nariz pequeiia y respingena (ausencia de funcion del tercio medio de la
cara).

Orificios nasales pequefios; poco desarrollados y orientados hacia el frente.
Cortedad de los labios.y'posicion entreabierta de la boca.

Labio superior corto e ‘fncompetente.

Labio inferior grueso y caido.

Borla del mentén hiperténica. ™

1.2 Fonacion:

1.2.1 Definicion:
La fonacion es el acto de emitir el sonido de la voz (voluntario). La fonoarticulacion

es hacer audible el lenguaje, para que éste sea lenguaje ‘ora

|'l3
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Masticacion

1.37Definicién: La masticacion puede ser entendida como un conjunto de actos
gue, constituyen la primera fase del proceso digestivo, captura, corte,
desgarramiento, trituracién y amasamiento de los alimentos.(1) Puede ser
definida, también, como la actividad de degradacion mecéanica de los alimentos
cuyos fragmentos son unidos por la saliva, obteniéndose un bolo alimenticio apto
para ser deglutido.**

1.4 Deglucion
1.4.1 Definicion

La deglucién es una de las-funciones mas complejas y necesarias para el
desarrollo de la vida humanawy requiere de la actividad de multiples regiones
cerebrales y de un riguroso €entrol neuromuscular de estructuras como: cavidad
oral, faringe y eséfago. *°

1.4.2 Clasificacion:
La deglucion se ha dividido €n’cuatro-fases:

La primera es la fase preparatoria oralysque consiste en la formacion del bolo
alimenticio, mediante la trituracion’ de tos*alimentos y la mezcla de estos con la

saliva.

La segunda etapa es la fase oral, aqui el‘belo alimenticio mediante una
combinacion de movimientos linguales es transportado desde el dorso de la

lengua hasta la entrada de la faringe.

La tercera etapa que corresponde a la fase faringea comienza con el pasaje del
bolo alimenticio desde la base de la lengua, a través del istmo.de las fauces, hasta
la pared faringea posterior. El contacto del bolo contra la mueosa del paladar
blando, faringe y epiglotis, actia como estimulo de una serie de”mecanismos
reflejos cuya principal funcién es asegurar que el bolo llegue al-eséfago sin

ingresar ni a la traquea ni a la nasofaringe.

La ultima es la fase esofagica que comienza inmediatamente después del pasaje

del bolo alimenticio por el esfinter esofagico, y se caracteriza por las contracciones
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musculares que permiten el transporte del alimento a lo largo del es6fago, que
finalmente llevaran el bolo hasta el estomago.’®

1.5 Habitos orales

1.5.1 ¢ Que €és un habito?

“‘Un habito puede ser definido como la costumbre o practica adquirida por la
repeticion frecuénte de un mismo acto, que en un principio se hace de forma

consciente y luegoe’de.modo inconsciente”. '

1.5.2 Clasificacion de‘habitos orales.
Se clasifican en fisigldégicos como son la respiracion nasal, masticacion, el

habla y la deglucion,"y“en no fisiologicos considerados entre los cuales
tenemos la succion del dedo,"la respiracion bucal y la deglucion atipica.

1.6 Habitos perniciosos

1.6.1. Definicion.

El término latino perniciosus lleg6yal castellano como pernicioso, un adjetivo que
se refiere a aquello que puede provocargperjuicios y dafios de importancia. Lo

pernicioso, por lo tanto, es perjudicial para alguien o algo.

1.6.2 Clasificacién de habitos perniciosos’orales™
o Por succion (digital).

o Labiales (succion labial y mordedura de labios).

o Linguales (succién, mordedura y proyeccion).

o Por mal posicion: sostener el maxilar con la ‘mano, puede producir
anomalias en el maxilar (deformacion y falta de desarrollo) y mal posicién
de los dientes.

o Bruxismo.

o Masticatorios: por lo general su presencia se debe a caries dolorosas o a

obturaciones defectuosas.

1.6.3 Tipos de habitos orales *°
o Succion del pulgar y de otros dedos.

o Succién del labio.

10


https://definicion.de/adjetivo/
https://definicion.de/perjudicial/

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Succion del frenillo.

Succion del chupon.

Succion de la lengua.

Reéspiracion bucal.

Mordedura del labio y del carrillo.
Protrusion lingual al hablar y al tragar.
Morder objetos extrafos.

11
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4"PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional se sabe que las alteraciones funcionales inciden en el normal
desarrollo‘dentoalveolar y craneofacial, alterando los patrones de crecimiento 6seo
y ocasionando~mordidas abiertas anteriores y laterales o protrusiones dentarias,
protrusiones dentoalveolares y alteraciones en la erupciébn de uno o varios

dientes.*

El saber detectar a tiempo a este tipo de alteraciones puede evitar problemas
futuros a los nifilos, aunado a esto los habitos se presentan desde edades muy

tempranas y estas sino son;tratadas pueden permanecer.

Los problemas provocados porhabitos perniciosos son mayormente abordados en
nifos de denticion permanente, pero en la revision bibliografica en la mayoria de
las fuentes se muestra que sen.en menor cantidad las intervenciones en nifios con
denticion temporal o mixta, y es"agui donde surge mi inquietud de la problematica

gue se encuentra en los nifios.

De esa forma la importancia de ‘informarsa+ylos padres para brindarles el
conocimiento acerca de la importancia del desarrollo de las funciones empezando
por la alimentacion a través del seno materno o laCtancia exclusiva durante 6 a 8
meses que es lo recomendado por la OMS, pues_esto ayudara al correcto

desarrollo de las estructuras del bebé.

Como profesionales de la salud debemos brindar esta informacion y de esta
manera contribuir a la erradicacion de los habitos perniciosos y la‘mejora de las
funciones es de gran relevancia para el correcto crecimiento y desarrollo de las
estructuras esqueléticas, dentales y del tejido blando, por tal razén surge el

siguiente cuestionamiento.

¢,Cuales son las alteraciones funcionales orofaciales y su relacion con los héabitos

perniciosos?

12
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5. JUSTIFICACION

Las funciones orofaciales como la masticacion, respiracion, deglucién y fonacion,
estan presentes desde el momento del nacimiento e intervienen en el crecimiento
y desarrollo"de-estructuras y 6rganos, a su vez las alteraciones de estas funciones
pueden estar presentes y ocasionar maloclusiones que son debidas a varios
factores, uno de“ellos son los habitos como succion digital, respiracién bucal e

interposicion lingual:

En este proyecto de investigacion se estudiaron las alteraciones de las funciones
orofaciales, la prevalenciasde-los diferentes tipos de habitos orales y cuales de
ellos en especifico estan relaCionados con la alteracion de las funciones. Darle la
importancia que se merece a la_deteccion temprana de estos habitos y a las
alteraciones funcionales, asi.como la importancia de la intervencion oportuna, y la

erradicacion de las mismas.

El momento en el que intervenimoes a 4n_paciente no suele ser en una edad
temprana, y algo que ayuda al desarrollowde_las estructuras del bebe y a la
estimulacion tan valiosa que se recibe(es!el amamantamiento con seno materno,
asi como la alimentacion con productos fibrosos” que ayuden a desarrollar de
forma adecuada. En nifios donde estos estimulos”no estan presentes es mas
frecuente la instauracion de habitos perniciosos orales“los cuales desviaran el

crecimiento y desarrollo. Esta informacion es la que debemos brindar a los padres.

El uso de la tecnologia facilita en gran manera el llevar a cabo la,conclusion del
estudio en un topico con mucha relevancia para el correcto crecimiento y
desarrollo de las estructuras, dejandonos saber cuales funciones<estuvieron
alteradas y que habitos estaban presentes en cada género y conocet-ayrelacion

con la alteracion de las funciones antes mencionadas.

13
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67 OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

e Evaluar las alteraciones funcionales y su relacion con los habitos
pernieiosos orales en nifios de 3 a 8 afos.

6.2 Objetivos especificos:

e Identificar las, alteraciones funcionales en nifios de acuerdo al género y
edad.
e Determinar los habitos perniciosos orales presentes en los nifios.

14
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“MATERIALES Y METODOS

7.1 Tip0o de estudio:
Observacional, descriptivo, de corte transversal.

7.2 Universo:
El poblacién de estudio se conform6 de 108 nifios.

7.3 Muestra:
A partir de los criterigs*de, inclusién y exclusion la muestra se determiné de forma

muestreo a conveniencia obteniendo una muestra de 103 nifios en edad de 3 a 8

anos.

7.4 Criterios de inclusion:
Se consideraron para este estudio aquellos pacientes que cumplan con las

siguientes caracteristicas.

e Aquellos que tengan edadrentre’ 37y 8 afos.
e Pacientes aparentemente sanos
e Consentimiento informado de'lgs\padres.

e Pacientes que padezcan algun tipo de diseapacidad o sindrome.

7.5 Criterios de exclusion:
e Tutores que no acepten que sus hijos o tutorados participen en el estudio.

e Pacientes que estén en tratamiento de ortopedia.

e Pacientes que tengan aparatologia fija.

15
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746 Cuadro de variables

Variables Definicion Operacionalizacion de Tipos de Escala
conceptual las variable variable
Genero Caracteristicas | Mujeres: femenino Cualitativa | Femenino
fenotipicas del | Hombres: masculino Masculino
individuo.
Edad Tiempo que ha | Se agrupara en una Cuantitativa | 3-8 afos
vivido una | escala de intervalos de
persona u otro | 2
Ser. Vivo
contando desde
Su nacimiento
ANALISIS FUNCIONAL

Respiracion | Proceso Se evaluara si el Cualitativa | Oral / nasa
biolégico propio paciente, respira por
de los seres la nariz o por la boca
Vivos, cuyo con ayuda de un
objetivo es espejo y un algodén
mantener activo
a través del
intercambio de
diéxido de
carbono por oxig
eno

Fonacion | Proceso Se evaluara Cualitativa Presente/
mediante el cual | pidiéndole al paciente ausente
se produce la que pronuncie
voz humanay se | fonemas como'RsS, T
articulan o para detectar algana
pronuncian las alteracion.
palabras.

Masticacion | Proceso Se evaluara Cualitativa Unilateral/
mediante el cual observando como bilateral
se trituran los llevan a cabo el
alimentos proceso al comer un
previamente pedazo de pan que
ingeridos brindara el evaluador

Deglucion | Movimientos de Se observara para Cualitativa Presente

la actividad evaluar si al paciente /ausente
lingual en el acto presenta esta
de deglutir condicién al momento
de deglutir
HABITOS
Habitos | La costumbre o | Se preguntardenel | Cuantitativa | Dias
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perniciosos | practica cuestionario el tiempo Meses
adquirida por la | transcurrido del habito: Anos
repeticion dias, meses o afos
frecuente de un
mismo acto
Succién Habito del | Si se prolongd Cualitativa | Presente /
digital hupeteo de | después de los 3 afios, ausente
do, tienen una | Cuando lo hace:
posibilidad | mafana, tarde o
d decer de | noche,
mor@ abierta | Cuanto tiempo lo
anterior™, realiza
Onicofagia Habito Cuantas veces al dia Cualitativa | Presente /
compulsivo~", de | se muerde las uias, ausente
morderse las | cuantas ufas se
uias, muerde, cuanto tiempo

generalmente
las de las manos

se muerde las ufias
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747 Metodos tecnicas y procedimientos de la recoleccion e la informacion

Paralarealizacion de este estudio se solicitd el consentimiento informado a cada
padre odutor cuyos hijos o tutorados cumplan con los criterios de inclusion.

El padre o tutor fué quien contestd la encuesta de este estudio de manera online
para la recoleccion, de datos.

Se realiz6 un ifstrdmento de acuerdo a las variables de estudio el cual se
conformé bajo los™siguientes apartados, datos generales, analisis funcional,
presencia de habitos” perniciosos, que incluyen preguntas en un lenguaje de
acorde a los padres, en el cual identificamos nuestras variables.

Una vez obtenido el conseptimiento informado, se solicitd al padre o tutor que
contestara la encuesta en lineasmediante la aplicacion de google forms, en el cual
se le hizo llegar un link con la encuesta a través de una aplicacion de mensajeria.

Al finalizar la encuesta se agradecio su participacion en el estudio.

18



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

@su LTADOS
Lo ultados obtenidos en esta investigacion de acuerdo a los objetivos es que
form ‘parte de esta investigacion un 52.6% de sexo femenino y un 47.2% del

Sexo @Iino.

Femenino 47.2% QA

Masculino 52.8% ;
En el estudio participaron en ea@?_efdge@ afos

- O
. Edad6 OO /)

/_
\"AZO . O
2 )
N4
12
2 QP
® 3 aflos ® 4 afios = 5 afios o,
m 6 afios ® 7 afios = 8 afios @
El habito mas frecuente en el estudio fue la succion digital. )\@
*
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97 DISCUSION

La alteracion de la funcién respiratoria es las mas frecuente en este estudio a
diferenciade las demas como la deglucién, masticacion y la fonacién, esta se
relaciona directamente con la respiracién oral que esta presente en los habitos

perniciosos encentrados en los nifilos que participaron en este estudio.

Creo también que™os resultados obtenidos en este estudio son de mucha
importancia a pesar de_gue al momento de su realizacion estdbamos pasando por
la pandemia del COVID-19:

A diferencia de otros estudies«como Mendoza Oropeza en el 2018 encontraron
gue el habito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual: 66.2%; en
segundo lugar, succion labial:. 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9% vy, por
ultimo, respiracion bucal: 31.8%,en"eésie estudio encontramos que pueden variar

la presencia de habitos.
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10. CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas online podemos
concluir gue, las alteraciones como la fonacion degluciéon, masticacion no se
presentan tan“a menudo no asi las alteraciones en la respiracion que es la de
mayor prevalencia, de igual forma se encontré que el habito mas frecuente fue
succién digital, por./tal motivo sugiero que se continle con una segunda linea de

investigacion.

Asi se pueda a bordar este-tema no solo con los padres de los nifios sino con los
demas odontopediatras y ‘poder. tomar en cuenta estos estudios para prevenir las
alteraciones en las funcionessorofaciales y disminuir las que se puedan llegar a

presentar a través de una intervencion temprana.
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11. PERSPECTIVAS

—= _ES,importante recalcar que este estudio pudo ser mas preciso si se hubiera
realizado en la clinica del posgrado ya que realmente no se pudo realizar
una-inspeccion adecuada debido a la situacion de la pandemia por COVID-
19, donde, sse pudiera analizar todos los datos por el estudiante del
posgrado.

— El hecho de‘due los padres quiza no saben evaluar en la manera en la que
nosotros lo hacemos ni con el mismo detalle, es por eso la importancia del

punto anterior.
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]@Anexo 2

Ins

‘
tr;m%):
0O &google.com/forms

Odontologia

Infantil

Instrument
recoleccion /‘\
alteraciones (0
funcionalesy e
habitos @ :7
perniciosos. Q*_
Cuestionario disefiado para padres y /

madres con nifios de 4 a 8 afios, con el
objetivo de obtener informacion de sus
respuestas y nos permita brindar
informacion acerca de la salud bucal.
Las respuestas no seran difundidas,
agradecemos su tiempo y apoyo.

*QObligatorio

%
o

RESPIRACION

¢Ronca al dormir? *

O si
O No
O A veces

¢ Lo has observado con la boca
abierta? *

QO si

@No
> %

¢Ha t%l un problema con las
vias respiri s (ejemplo: rinitis
alérgica, amigda f is recurrente)? *

>
6%
Q
O

L 2

7
nOsi
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G/‘DATOS GENERALES

: ¢Su hijo traga bocados solidos al
comer? *

@ﬁ de su hij@ * O si
- reg}‘ O No

O

Edad (afios y m FONACION

Tu respuesta

alguna letra? *

Sexo * : Si
(O Femenino No
O Masculino ;
S, C
( Si la respuesta es afirmativa escribe
/‘ O‘Us letra..
RESPIRACION O

Q: - ;Tiene problema para pronunciar

@puesta

)l C O 4
n ¢Ronca al dormir? * B n g M

>
6929
Q
O

4
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‘vias respiratorias (ejemplo: rinitis
alérgica, amigdalitis recurrente)? *

O: ;Ha tenido algun problema con las MASTICACION

La mayoria de veces su hijo prefiere
ingerir alimentos de consistencia: *

A
(O Blanda
%

Si

(O Duray fibrosa

;Tiene lab ecos? * O Liquida

O si (? O Todas
O:g O Tod

Q -~ HABITOS ORALES

c : : ¢Uso chupon? Hasta que edad... *
O 2

¢Ha notado si coloca su leng ntri

los dientes al ingerir alimefito§? * 7
o Q,'C
O Mo ‘f}‘ (

] (O No me he fijado o O
o 2

DEGLUCION

9
N
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O/‘(;Usé chupon? Hasta que edad... *

2

O *
O's /O’
os
O7 Q

O s (/

Si la respuesta es afirmativa c a?é

lo realizaba...

(O Todo el tiempo
O Solo en el dia

(O solo por la noche

| Q
ONoso \{o

.

@)
s

¢Uso biberon? Hasta que edad...

)2
Qs
O 4

Si la respuesta es afirmativa cuando
lo realizaba...

O Todo el tiempo
O Solo en el dia

Solo por la noche
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.

!@Hasta que edad se chupo el dedo? *

5 A ;Cuando lo hace? *
Os

) O Esta nervios@
O

O (O cuandovelaty

5

O @ O No se muerde las ufias
O e

O Q ¢Su hijo rechina los dientes? *
8
| (o) Qs
O Ninguna
Q o

:Se muerde las unas? * :

O Si ; Nunca envies contrasefas a través de Formularios de
®‘ Google.

O No ( Este contenido no ha sido creado ni aprobado por

Google. Notificar uso inadecuado - Términos del
O SN
5 (Cuando lo hace? * 7 O . >

O Servicio - Politica de Privacidad
Google Formularios . Z
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]@Anexo 3
A 3
Res;uﬁgs del instrumento

Respiracién

® S
® No
O Aveces

¢ Lo has observado con IQ abitg

108 respuestas

@ Si
@ No
O Aveces

;Tiene labios resecos? @

108 respuestas 6

@ si

N Ry

o

4
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¢ Ha tenido algun problema con las vias respiratorias (ejemplo: rinitis alérgica, amigdalitis

recurrente)?

/‘108 respuestas

.

¢Ha notado si coloca su Iengugﬁos dientes al ingerir alimentos?
108 respuestas ®

;Su hijo traga bocados solidos al comer?

108 respuestas

@®si
@ No

@ si
@ No
@ No me he fijado
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C

50.00%

40.00%

30.00% .
; M alteraciones
20.00%
10.00%
0.00% T T
Fonacion Mastica@ Deglusién Respiracidon
LN

alteraciones
OQ

108 respuestas

Si la respuesta es afirmativa escribe que letra..
43 respuestas

30

21 (48,8 %) 6
20 ‘

10

3 (7 %) . O
1 {2,‘3 '%;Mf E {z,la €1.j{2,|3 '.1,3{2,|3 €1._‘{2,|3 '.1,3(2,|3 €1.j{2,|3 '.1,3{2,|3 €1._‘{2,|3 %) {2‘|3 r,1.‘{2,|3 '.1;;{2,|3 ',2.,',{4-|7 2'{4-|7 “i“{z,|3 o%
F Lar Ninguna palabra R Todo el tiempo O
LaR La r en algunas palabr... Pl c, k RyRR DY

0
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C Masticacion

.

‘ La mayoria de veces su hijo prefiere ingerir alimentos de consistencia:

@spuestas

@ EBlanda
@ . @ Dura y fibrosa
/ ® Liguida
® Todas

s

DA
%
e

ﬁag bitos orales

N

;Uso chupon? Hasta que edad.,.c : o
108 respuestas L'

- O
ox:
®

;Uso biberon? Hasta que edad...

106 respuestas ;‘ j
9?2
: $

: o

@ Ninguna *
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C Sila respuesta es afirmativa cuando lo realizaba...
74 respuestas

Silarespuesta es afi;

97 respuestas

. =
;Hasta que edad se chupd el dedo? ®
108 respuestas

;5e muerde las ufias?

108 respuestas

@ Todo el tiempo

@ Soloen el dia
@ Solo por la noche
@ Mo usd

@ Todo el tiempo

@ Solo en el dia
@ Solo por la noche
® Nouso

o (96
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13.4 Anexo 4

Cdédigosde bioética

El principi@ basico es el respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la investigacion,
tanto al inicio come“durante el curso de la investigacion. El deber del investigador
es solamente haciaelpaciente (Articulos 2, 3y 10) o el voluntario (Articulos 16 y
18), y mientras exista fecesidad de llevar a cabo una investigacion (Articulo 6), el
bienestar del sujeto debe sér siempre precedente sobre los intereses de la ciencia
o de la sociedad (Articulo 5);y las consideraciones éticas deben venir siempre del
analisis precedente de las leyes’y regulaciones (Articulo 9).

El reconocimiento de la cregiénte vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia (Articulo 8)¥'Se reconoce que cuando el participante en
la investigacion es incompetente, fisica‘@/mentalmente incapaz de consentir, 0 es
un menor (Articulos 23 y 24) entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele
por el mejor interés del individuo.\ En_estesCaso su consentimiento es muy

importante (Articulo 25).
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13.5 Anexo 5

Métodes técnicas y procedimientos de la recoleccién e la informacion

En esta investigacion se midieron las variables cuyas caracteristicas y atributos
admiten diferentes.valores que pueden ser observables y medibles las cuales se
dividieron en los¥siguientes apartados datos generales, funciones orofaciales,
hébitos perniciosos.

En el apartado de datos geherales se incluyeron las variables como edad, genero.

Para el apartado de analisissfuncional, se incluyeron las variables respiracion
fonacion, masticacion y deglucion’donde se evaluara si el paciente, respira por la
nariz o por la boca, asimismo se evalué si presenta alguna alteracion en la

pronunciacion de los fonemasg.r;s;t.

En el apartado de habitos perniciosos, se evalud la intensidad frecuencia y
duracion: para medir el habito de suecion digital debemos encontrar caracteristicas
como; si se prolongd después de los* 3~afios; cuando lo hace: mafiana, tarde o

noche, cuanto tiempo lo realiza.
Consideraciones éticas

El principio basico es el respeto por el individuo (Articule-8), su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la investigacion,
tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. El debeér del investigador
es solamente hacia el paciente (Articulos 2, 3 y 10) o el voluntario {Articulos 16 y
18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigacion (Articulo 6), el
bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia
o de la sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre-del

analisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9).
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El" reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia (Articulo 8). Se reconoce que cuando el participante en
la investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, o es
un menor (Articulos 23 y 24) entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele
por el mejor~interés del individuo. En este caso su consentimiento es muy

importante (Articule 25).
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