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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Evaluar las alteraciones funcionales y su relación con los hábitos 

perniciosos orales en niños de 3 a 8 años. 

 

MATERIALES Y METODOS: Estudio de investigación de tipo observacional, 

descriptivo y de corte transversal que se conformó de 103 niños en edades de 3 a 

8 años. Para la obtención de datos se realizó una encuesta en línea en la 

plataforma de Google Forms que contó con 3 secciones como datos generales, 

análisis funcional y presencia de hábitos perniciosos, que incluyeron preguntas en 

un lenguaje de acorde a los padres en el cual identificamos nuestras, una vez 

concluida la obtención de datos se realizaron los análisis de los datos. 

 

Resultados: Los resultados obtenidos en esta investigación de acuerdo a los 

objetivos es que formaron parte de esta investigación un 52.6% de sexo femenino 

y un 47.2% del sexo masculino. El hábito más frecuente fue el de succión digital, 

mientras que la alteración funcional más frecuente fue la fonación. 

 

Conclusión: De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas 

online podemos concluir que las alteraciones como la fonación deglución, 

masticación no se presentan tan a menudo no así las alteraciones en la 

respiración que es la de mayor prevalencia, de igual forma se encontró que el 

hábito más frecuente fue succión digital, por tal motivo sugiero que se continúe 

con una segunda línea de investigación 

 

Palabras claves: Hábitos 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 a language according to the parents in which we identified 

our own, once the data collection was completed, the data analysis was 

performed. 

 

RESULTS: The results obtained 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 I suggest 

continuing with a second line of research. 

 

KEYWORDS: Pernicious habits, orofacial functional alterations.  
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ABREVIATURAS: 

DACS: División Académica De Ciencias De La Salud 

OMS: Organización Mundial De La Salud 

COLS: Colaboradores 
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GLOSARIO 

RESPIRACION ORAL: Se denomina como a la dificultad de la respiración 

fisiológica nasal y es descrita como uno de los hábitos más comunes y con mayor 

repercusión negativa para el cuerpo puesto que puede ocasionar deformaciones 

buconasales y llevar a deficiencias orgánicas. 

 

RESPIRACION NASAL: Esta función asociada a la masticación, deglución y a la 

correcta acción muscular de los labios y la lengua, estimulan el desarrollo y el 

crecimiento facial, pues el hueso responde al funcionamiento adecuado de los 

músculos y de los tejidos blandos. 

 

FONACION: Proceso mediante el 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, trituración y 

amasamiento de los alimentos. 

 

BRUXISMO: El bruxismo es una actividad parafuncional que consiste en el apriete 

y rechinamiento dentario, es de etiología multifactorial y está asociado 

principalmente a stress y a alteraciones del sueño o parasomnias. 

 

DEGLUSION: La deglución es una de las funciones más complejas y necesarias 

para el desarrollo de la vida humana y requiere de la actividad de múltiples 
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regiones cerebrales y de un riguroso control neuromuscular de estructuras como: 

cavidad oral, faringe y esófago. 

HABITOS PERNICIOSOS: El término latino pernicioso llegó al castellano como 

pernicioso, un adjetivo que se refiere a aquello que puede provocar perjuicios y 

daños de importancia. Lo pernicioso, por lo tanto, es perjudicial para alguien o 

algo. 

 

ONICOFAGIA: Hábito compulsivo de morderse las uñas, generalmente las de las 

manos. 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.

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


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

 
 

 

ÍNDICE 

1. INTRODUCCION................................................................................................. 1 

2. ANTECEDENTES ............................................................................................... 3 

3. MARCO TEORICO.............................................................................................. 7 

1.1 Respiración .................................................................................................... 7 

1.1.1 Definición: ................................................................................................ 7 

1.1.2 Respiración oral: ...................................................................................... 7 

1.1.3 Respiración nasal: ................................................................................... 7 

1.1.4 Características físicas de un respirador oral ............................................ 8 

1.2 Fonación: ...................................................................................................... 8 

1.2.1 Definición: ................................................................................................ 8 

Masticación......................................................................................................... 9 

1.3. Definición 

1.4 Deglución ...................................................................................................... 9 

1.4.1 Definición ................................................................................................. 9 

1.4.2 Clasificación: ............................................................................................ 9 

1.5 Hábitos orales ............................................................................................ 10 

1.5.1 ¿Que es un hábito? ............................................................................... 10 

1.5.2 Clasificación de hábitos orales............................................................... 10 

1.6 Hábitos perniciosos ................................................................................... 10 

1.6.1. Definición. ............................................................................................. 10 

1.6.2 Clasificación de hábitos perniciosos orales16 ......................................... 10 

1.6.3 Tipos de hábitos orales 16 ...................................................................... 10 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................................... 12 

5. JUSTIFICACIÓN ............................................................................................... 13 

6. OBJETIVOS ...................................................................................................... 14 

7. MATERIALES Y METODOS ............................................................................. 15 

7.1 Tipo de estudio: ......................................................................................... 15 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



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

 
 

7.2 Universo:..................................................................................................... 15 

7.3 Muestra: ...................................................................................................... 15 

7.4 Criterios de inclusión: ............................................................................... 15 

7.5 Criterios de exclusión:............................................................................... 15 

7.6 Cuadro de variables ................................................................................... 16 

7.7 Metodos tecnicas y procedimientos de la recoleccion e la informacion

 ........................................................................................................................... 18 

8. RESULTADOS .................................................................................................. 19 

9. DISCUSION ...................................................................................................... 21 

10. CONCLUSION ................................................................................................ 22 

11. PERSPECTIVAS ............................................................................................. 23 

12. REFERENCIAS ............................................................................................... 24 

13. ANEXOS ......................................................................................................... 26 

13.1  Anexo 1 .................................................................................................... 26 

13.2 Anexo 2 ..................................................................................................... 27 

13.3 Anexo 3 ..................................................................................................... 32 

13.4 Anexo 4 ..................................................................................................... 37 

13.5 Anexo 5 ..................................................................................................... 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



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

 
 

 1 
 

1. INTRODUCCION 

 

Las funcionales básicas orofaciales como la masticación, deglución, fonación y 

respiración están presentes desde el momento del nacimiento del recién nacido, 

estas son de vital importancia para el crecimiento y desarrollo general óptimo, si 

alguna de ellas se encuentra alterada y no se corrige, al paso del tiempo traerá 

complicaciones, como algún tipo de maloclusión, que pudiera estar relacionado 

con hábitos perniciosos.  

Es el complejo craneofacial de vital importancia porque cumple funciones como el 

desarrollo de estructuras como el cerebro y demás órganos vitales, si se desarrolla 

de una manera adecuada se podrán evitar alteraciones. 

Según Santos Barraza y cols. en el 2020 en su estudio Influencia de los hábitos 

orales en el perfil miofuncional orofacial de niños de tres a cinco años concluyen 

que los hábitos de alimentación con biberón, los objetos en la boca, los chupetes y 

la respiración oronasal se relacionaron con cambios en los aspectos y posturas de 

los articuladores y las funciones estomatognáticas.1 

Conociendo el tipo de alteraciones funcionales que existen de esa misma forma 

también está la problemática en nuestro país, Mendoza Oropeza en el 2018 

encontraron que el hábito de mayor prevalencia fue el de interposición lingual: 

66.2%; en segundo lugar, succión labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9% 

y, por último, respiración bucal: 31.8%. En cuanto a las maloclusiones: mordida 

abierta, 35.1% tiene el mayor porcentaje siendo este el resultado. 2 

En la actualidad un gran número de niños presentan alteraciones en las funciones 

como la fonación, masticación, respiración y deglución aunado a la presencia de 

hábitos 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 óseas del lactante. 

El área de salud y específicamente en el área de odontología 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 así estamos previniendo problemas que puedan exacerbar en el 

futuro.  

En esta investigación se presentan las funciones que se encuentran alteradas y 

que hábitos perniciosos están presentes en niños de la población tabasqueña. 
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2. ANTECEDENTES  

 

Santos Barraza y cols en el 2020 realizaron un estudio donde concluyeron que los 

hábitos de alimentación con biberón, los objetos en la boca, los chupetes y la 

respiración oronasal se relacionaron con cambios en los aspectos y posturas de 

los articuladores y las funciones estomatognáticas.1 

Asimismo Sala en 2016 en su estudio análisis y descripción de la respiración: 

diferencia entre la respiración oral y la respiración nasal concluyen después de 

conocer las características del respirador nasal que se puede afirmar que la 

respiración nasal es determinante para el crecimiento correcto y armónico de la 

cara, el equilibrio muscular, la oclusión dental y las funciones orofaciales.2 

Aunado a esto los hábitos han sido estudiados pues Mesa R. N. y cols, en 2017, 

realizaron un estudio sobre hábitos bucales deformantes y maloclusiones en niños 

del Policlínico Máximo Gómez, el estudio fue descriptivo, de corte transversal, 

para determinar la afectación por hábitos bucales deformantes y las alteraciones 

oclusales en niños de 0-11 años de edad. El resultado de la investigación fue el 

siguiente: El hábito bucal deformante detectado con mayor frecuencia resultó el 

chupeteo de tete y biberón (69,69%), seguido del empuje lingual (62,87%) y la 

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

 

Así pues, Andrés Felipe Chamorro y cols. en 2012 realizaron un estudio; hábitos 

orales frecuentes en pacientes del área de Odontopediatría de la Universidad del 

Valle, para determinar cuáles son los hábitos orales más frecuentes en niños de 5 

a 12 años, se revisaron historias clínicas correspondientes a 209 sujetos. El 

resultado de la investigación: Del total de sujetos estudiados, 140 (67%) 

presentaban al menos un hábito oral, siendo más frecuente en el género 

femenino. se determinó que el hábito oral que se presentó con mayor frecuencia 
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fue el de respiración oral con un 36%, seguido de onicofagia con un 24%, y el 

hábito oral menos frecuente fue el de apretar los dientes con un 11%. 4 

 

Igualmente, Díaz Fuentes K. J. cols, realizaron un estudio en 2015 de la 

Descripción de hábitos orales parafuncionales en niños atendidos en las clínicas 

del niño de la universidad Santo Tomás. El estudio fue de tipo observacional 

descriptivo de corte transversal, El resultado de la investigación: El hábito más 

frecuente en la población, fue el de morder de objetos, seguido por la onicofagia, 

el bruxismo, la respiración oral, la succión labial, succión digital, 

pseudoprognatismo, interposición lingual y por último y menos realizado la succión 

de carrillos. En el género femenino se observó que el mayor porcentaje 

correspondía al hábito de la onicofagia y el menor a succión de carrillos. 5 

 

De eso desprende los estudios sobre lo que pueden ocasionar las alteraciones y 

los hábitos 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 Vitória, Es. Este estudio fue retrospectivo longitudinal, El resultado de la 

investigación fue el siguiente: La prevalencia de mordida abierta fue del 20%. Los 

niños con hábito de succión digital tenían 3 veces más posibilidades de tener la 

mordida abierta y, para aquellos que usaban chupete, el riesgo era cinco veces 

mayor.6 

 

Además Arocha Arzuaga A. cols  realizaron un estudio de maloclusiones y hábitos 

bucales deformantes en escolares con dentición mixta temprana, en el año 2016, 

la información primaria se obtuvo mediante el interrogatorio y el examen físico 

efectuado a cada paciente, el resultado de la investigación fue el siguiente: La 

información primaria se obtuvo mediante el interrogatorio y el examen físico 

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 

biberón como hábito deformante (41,1 %). Se concluye que en la mayoría de los 
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niños, las disfunciones bucales deformantes estuvieron relacionadas con la 

presencia de maloclusiones dentarias. 7 

 

En efecto de los resultados de otros estudios, Mendoza Oropeza L. cols, 

realizaron el estudio en 2014 de Prevalencia de las maloclusiones asociada con 

hábitos bucales nocivos en una muestra de mexicanos. Con el objetivo de 

Determinar la prevalencia de las maloclusiones y su asociación con factores de 

riesgo, Se realizó un estudio de tipo transversal en 147 niños. El resultado de la 

investigación fue el siguiente: La prevalencia de los hábitos bucales nocivos fue 

del 96.6%. El mayor número de casos se presentó a la edad de 4 y de 6 a 11 años 

durante la dentición mixta. Se presentó indistintamente de acuerdo con el género. 

El hábito de mayor prevalencia fue el de interposición lingual: 66.2%; en segundo 

lugar, succión labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9% y, por último, 

respiración bucal: 31.8%. En cuanto a las maloclusiones: mordida abierta, 35.1%; 

apiñamiento anteroinferior, 26.4%; apiñamiento anterosuperior, 19.6%, y mordida 

cruzada posterior,12.8%.8 

 

De las evidencias anteriores, Espinosa Martínez M. N. y cols, realizaron un estudio 

en 2016, se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en 

pacientes de 8 a 12 años de edad, relación de mordida abierta con los hábitos 

orales. El resultado de la investigación fue el siguiente: Existen muchas causas 

por las cuales se pueden alterar las posiciones de los dientes, una de ellas son los 

hábitos orales no fisiológicos. Los más comunes son: succión digital, respiración 

oral y el empuje lingual. Se seleccionó una muestra de 139 pacientes infantiles, se 

les realizó un examen clínico intraoral y extraoral, para obtener el diagnóstico 

clínico de la maloclusión dental mordida abierta y el tipo de hábito oral no 

fisiológico que se presenta. No se encontró relación en cuanto al género y la edad 

con la presencia de hábitos orales, siendo más prevalente en pacientes de sexo 

femenino. El hábito que se presentó con mayor frecuencia fue empuje lingual con 

un 53.2%. 9 
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En último lugar, Granados Lara E. y cols, el 2019 realizaron un estudio de revisión 

bibliográfica de Hábitos orales en Odontopediatría Deglución atípica, respiración 

oral y succión digital. En el cual concluyeron que la presencia de un hábito oral en 

la infancia, puede tener un efecto marcado sobre las estructuras faciales en 

desarrollo y la dentición del niño .10 
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3. MARCO TEORICO  

 

Las funciones orofaciales de los  bebés están presentes desde el nacimiento y son 

de vital importancia para la sobrevivencia del mismo.  La respiración, la succión y 

la deglución  dan forma a la boca y la faringe durante la vida intrauterina e 

imprimen en su anatomía el desarrollo de la actuación, la ganancia espacial y gran 

parte de la estructura de la boca y de la faringe son influidas por su función. 11 

El problema de la alteración de las funciones orofaciales y su relación con los 

hábitos perniciosos ha sido motivo de diversos estudios y para poder 

comprenderlos es importante definir algunos conceptos claves en el tema de 

estudio. Entre los cuales se encuentran respiración, deglución, fonación, 

masticación y hábitos perniciosos. 

1.1 Respiración 

1.1.1 Definición:   

La respiración es el proceso en el cual in- tervienen el sistema cardiovascular que 

trans- porta oxígeno desde los pulmones a los tejidos, y el sistema de intercambio 

de gases que lleva el oxígeno a la sangre y el dióxido de carbono a la atmósfera. 

La respiración normal requiere el libre paso de aire por los conductos nasal y 

nasofaríngeo. 

Clasificación 

1.1.2 Respiración oral: 

Se denomina como a la dificultad de la respiración fisiológica nasal y es descrita 

como uno de los hábitos más comunes y con mayor repercusión negativa para el 

cuerpo puesto que puede ocasionar deformaciones buconasales y llevar a 

deficiencias orgánicas.12  

1.1.3 Respiración nasal: 

Esta función asociada a la masticación, deglución y a la correcta acción 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 músculos y de los tejidos 

blandos.13  

 

1.1.4 Características físicas de un respirador oral 

o Cara estrecha y larga.  

o Altura facial inferior aumentada. 

o Mal posición dentaria con incisivos a la vista.  

o Bolsas palpebrales.  

o Mejillas flácidas.  

o Nariz pequeña y respingona (ausencia de función del tercio medio de la 

cara).  

o Orificios nasales pequeños, poco desarrollados y orientados hacia el frente.  

o Cortedad de los labios y posición entreabierta de la boca.  

o Labio superior corto e incompetente.  

o Labio inferior grueso y caído.  

o Borla del mentón hipertónica.12 

 1.2 Fonación:  

1.2.1 Definición: 

La fonación es el acto de emitir el sonido de la voz (voluntario). La fonoarticulación 

es hacer audible el lenguaje, para que éste sea lenguaje oral.13 
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Masticación  

1.3. Definición: La masticación puede ser entendida como un conjunto de actos 

que, constituyen la primera fase del proceso digestivo, captura, corte, 

desgarramiento, trituración y amasamiento de los alimentos.(1) Puede ser 

definida, también, como la actividad de degradación mecánica de los alimentos 

cuyos fragmentos son unidos por la saliva, obteniéndose un bolo alimenticio apto 

para ser deglutido.14 

1.4 Deglución  

1.4.1 Definición  

La deglución es una de las funciones más complejas y necesarias para el 

desarrollo de la vida humana y requiere de la actividad de múltiples regiones 

cerebrales y de un riguroso control neuromuscular de estructuras como: cavidad 

oral, faringe y esófago. 15 

1.4.2 Clasificación:  

La deglución se ha dividido en cuatro fases: 

 La primera es la fase preparatoria oral, que consiste en la formación del bolo 

alimenticio, mediante la trituración de los alimentos y la mezcla de estos con la 

saliva.  

La segunda etapa es la fase oral, aquí el bolo alimenticio mediante una 

combinación 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 faríngea comienza con el pasaje del 

bolo alimenticio desde la base de la lengua, a través del istmo de las fauces, hasta 

la pared faríngea posterior. El contacto del bolo contra la mucosa del paladar 

blando, faringe y epiglotis, actúa como estímulo de una serie de mecanismos 

reflejos cuya principal función es asegurar que el bolo llegue al esófago sin 

ingresar ni a la tráquea ni a la nasofaringe.  

La última es la fase esofágica que comienza inmediatamente después del pasaje 

del bolo alimenticio por el esfínter esofágico, y se caracteriza por las contracciones 
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musculares que permiten el transporte del alimento a lo largo del esófago, que 

finalmente llevarán el bolo hasta el estómago.15 

1.5 Hábitos orales 

1.5.1 ¿Que es un hábito? 

“Un hábito puede ser definido como la costumbre o practica adquirida por la 

repetición frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma 

consciente y luego de modo inconsciente”.16 

1.5.2 Clasificación de hábitos orales. 

Se clasifican en fisiológicos como son la respiración nasal, masticación, el 

habla y la deglución, y en no fisiológicos considerados entre los cuales 

tenemos la succión del dedo, la respiración bucal y la deglución atípica. 

1.6 Hábitos perniciosos  

1.6.1. Definición. 

El término latino perniciōsus llegó al castellano como pernicioso, un adjetivo que 

se refiere a aquello que puede provocar perjuicios y daños de importancia. Lo 

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

 1.6.2 Clasificación de hábitos perniciosos orales16 

o Por succión (digital). 

o Labiales (succión labial y mordedura de labios). 

o Linguales (succión, mordedura y proyección). 

o Por mal posición: sostener el maxilar con la mano, puede producir 

anomalías en el maxilar (deformación y falta de desarrollo) y mal posición 

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 hábitos orales 16 

o Succión del pulgar y de otros dedos. 

o Succión del labio. 
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o Succión del frenillo. 

o Succión del chupón. 

o Succión de la lengua. 

o Respiración bucal. 

o Mordedura del labio y del carrillo. 

o Protrusión lingual al hablar y al tragar. 

o Morder objetos extraños. 
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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 óseo 

y ocasionando mordidas abiertas anteriores y laterales o protrusiones dentarias, 

protrusiones dentoalveolares y alteraciones en la erupción de uno o varios 

dientes.4 

El saber detectar a tiempo a este tipo de alteraciones puede evitar problemas 

futuros a los niños, aunado a esto los hábitos se presentan desde edades muy 

tempranas y estas sino son tratadas pueden permanecer.  

Los problemas provocados por hábitos perniciosos son mayormente abordados en 

niños de dentición permanente, pero en la revisión bibliográfica en la mayoría de 

las fuentes se muestra que son en menor cantidad las intervenciones en niños con 

dentición temporal o mixta, y es aquí donde surge mi inquietud de la problemática 

que se encuentra en los niños.  

De esa forma la importancia de informar a los padres para brindarles el 

conocimiento acerca de la importancia del desarrollo de las funciones empezando 

por la alimentación 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 información y de esta 

manera contribuir a la erradicación de los hábitos 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 razón surge el 

siguiente cuestionamiento.  

¿Cuáles son las alteraciones funcionales orofaciales y su relación con los hábitos 

perniciosos?  

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



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

 
 

 13 
 

 5. JUSTIFICACIÓN 

 

Las funciones orofaciales como la masticación, respiración, deglución y fonación, 

están presentes desde el momento del nacimiento e intervienen en el crecimiento 

y desarrollo de estructuras y órganos, 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 hábitos como succión digital, respiración bucal e 

interposición lingual. 

En este proyecto de investigación se estudiaron las alteraciones de las funciones 

orofaciales, la prevalencia de los diferentes tipos de hábitos orales y cuáles de 

ellos en específico están relacionados con la alteración de las funciones. Darle la 

importancia que se merece a la detección temprana de estos hábitos y a las 

alteraciones funcionales, así como la importancia de la intervención oportuna, y la 

erradicación de las mismas. 

El momento en el que intervenimos a un paciente no suele ser en una edad 

temprana, y algo que ayuda al desarrollo de las estructuras del bebe y a la 

estimulación tan valiosa que se recibe es el amamantamiento con seno materno, 

así como la alimentación con productos fibrosos que ayuden a desarrollar de 

forma adecuada. En niños donde estos estímulos no están presentes es más 

frecuente la instauración de hábitos perniciosos orales los cuales desviaran el 

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

El uso de la tecnología facilita en gran manera el llevar a cabo la conclusión del 

estudio en un tópico con mucha relevancia para el correcto crecimiento y 

desarrollo de las estructuras, dejándonos saber cuáles funciones estuvieron 

alteradas y que hábitos estaban presentes en cada género y conocer la relación 

con la alteración de las funciones antes mencionadas.   
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6. OBJETIVOS  

 

6.1 Objetivo general: 

 Evaluar las alteraciones funcionales y su relación con los hábitos 

perniciosos orales en niños de 3 a 8 años. 

6.2 Objetivos específicos: 

 Identificar las alteraciones funcionales en niños de acuerdo al género y 

edad.   

 Determinar los hábitos perniciosos orales presentes en los niños. 
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7. MATERIALES Y METODOS  

 

7.1 Tipo de estudio: 

Observacional, descriptivo, de corte transversal.   

7.2 Universo: 

El población de estudio se conformó de 108 niños. 

7.3 Muestra:  

A partir de los criterios de inclusión y exclusión la muestra se determinó de forma 

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

años. 

7.4 Criterios de inclusión:  

Se consideraron para este estudio aquellos pacientes que cumplan con las 

siguientes características. 

 Aquellos que tengan edad entre 3 y 8 años.  

 Pacientes aparentemente sanos  

 Consentimiento informado de los padres. 

 Pacientes que padezcan algún tipo de discapacidad o síndrome. 

7.5 Criterios de exclusión: 

 Tutores que no acepten que sus hijos o tutorados participen en el estudio. 

 Pacientes que estén en tratamiento de ortopedia. 

 Pacientes que tengan aparatología fija. 
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7.6 Cuadro de variables 

Variables Definición 
conceptual 

Operacionalización de 
las variable 

Tipos de 
variable 

Escala 

Genero  Características 
fenotípicas del 
individuo. 

Mujeres: femenino 
Hombres: masculino 

Cualitativa  Femenino 
Masculino  

Edad  Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando desde 
su nacimiento  

Se agrupará en una 
escala de intervalos de 
2 

Cuantitativa  3-8 años 

ANÁLISIS FUNCIONAL 

Respiración  
 

Proceso 
biológico propio 
de los seres 
vivos, cuyo 
objetivo es 
mantener activo 
a través del 
intercambio de 
dióxido de 
carbono por oxíg
eno 

Se evaluara si el 
paciente, respira por 
la nariz o por la boca 

con ayuda de un 
espejo y un algodón 

Cualitativa  Oral / nasal  

Fonación Proceso 
mediante el cual 
se produce la 
voz humana y se 
articulan o 
pronuncian las 
palabras. 

Se evaluara 
pidiéndole al paciente 

que pronuncie 
fonemas como R,S,T 
para detectar algúna 

alteración. 

Cualitativa  Presente/ 
ausente  

Masticación  Proceso 
mediante el cual 
se trituran los 
alimentos 
previamente 
ingeridos  

Se evaluará 
observando como 
llevan a cabo el 

proceso al comer un 
pedazo de pan que 

brindara el evaluador  

Cualitativa  Unilateral/ 
bilateral  

Deglución  Movimientos  de 
la actividad 

lingual en el acto 
de deglutir 

Se observará para 
evaluar si al paciente 

presenta esta 
condición al momento 

de deglutir 

Cualitativa Presente 
/ausente 

 HABITOS 

Hábitos La costumbre o Se preguntará en el Cuantitativa  Días  
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perniciosos 
 
 
 

practica 
adquirida por la 
repetición 
frecuente de un 
mismo acto 

cuestionario el tiempo 
transcurrido del hábito: 
días, meses o años   

Meses  
Años  

Succión 
digital 
 

Hábito del 
chupeteo de 
dedo, tienen una 
gran posibilidad 
de padecer de 
mordida abierta 
anterior.  

Si se prolongó 
después de los 3 años, 
Cuando lo hace: 
mañana, tarde o 
noche, 
Cuanto tiempo lo 
realiza 

Cualitativa Presente / 
ausente 

Onicofagia  
 
 

Hábito 
compulsivo de 
morderse las 
uñas, 
generalmente 
las de las manos  

Cuantas veces al día 
se muerde las uñas, 
cuantas uñas se 
muerde, cuánto tiempo 
se muerde las uñas 

Cualitativa Presente / 
ausente 
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7.7 Metodos tecnicas y procedimientos de la recoleccion e la informacion   

 

Para la realización de este estudio se solicitó el consentimiento informado a cada 

padre o tutor cuyos hijos o tutorados cumplan con los criterios de inclusión.   

El padre o tutor fué quien contestó la encuesta de este estudio de manera online 

para la recolección de datos. 

Se realizó un instrumento de acuerdo a las variables de estudio el cual se 

conformó bajo los siguientes apartados, datos generales, análisis funcional, 

presencia de hábitos perniciosos, que incluyen preguntas en un lenguaje de 

acorde a los padres, en el cual identificamos nuestras variables. 

Una vez obtenido el consentimiento informado, se solicitó al padre o tutor que 

contestara la encuesta en línea mediante la aplicación de google forms, en el cual 

se le hizo llegar un link con la encuesta a través de una aplicación de mensajería. 

Al finalizar la encuesta se agradeció su participación en el estudio.    
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8. RESULTADOS   

Los resultados obtenidos en esta investigación de acuerdo a los objetivos es que 

formaron parte de esta investigación un 52.6% de sexo femenino y un 47.2% del 

sexo masculino.  

 

 

 

En el estudio participaron en edad desde 3 a 8 años  

 

El hábito más frecuente en el estudio fue la succión digital. 

6 
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Femenino 47.2%   
Masculino 52.8% 
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9. DISCUSION  

 

La alteración de la función  respiratoria es las más frecuente en este estudio a 

diferencia de las demás como la deglución, masticación y la fonación, esta se 

relaciona directamente con la respiración oral que está presente en los hábitos 

perniciosos encontrados en los niños que participaron en este estudio. 

Creo también que los resultados obtenidos en este estudio son de mucha 

importancia a pesar de que al momento de su realización estábamos pasando por 

la pandemia del COVID-19. 

A diferencia de otros estudios como Mendoza Oropeza en el 2018 encontraron 

que el hábito de mayor prevalencia fue el de interposición lingual: 66.2%; en 

segundo lugar, succión labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9% y, por 

último, respiración bucal: 31.8%, en este estudio encontramos que pueden variar 

la presencia de hábitos. 
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10. CONCLUSION 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas online podemos 

concluir que las alteraciones como la fonación deglución, masticación no se 

presentan tan a menudo no así las alteraciones en la respiración que es la de 

mayor prevalencia, de igual forma se encontró que el hábito más frecuente fue 

succión digital, por tal motivo sugiero que se continúe con una segunda línea de 

investigación. 

Así se pueda a bordar este tema no solo con los padres de los niños sino con los 

demás odontopediatras y poder tomar en cuenta estos estudios para prevenir las 

alteraciones en las funciones orofaciales y disminuir las que se puedan llegar a 

presentar a través de una intervención temprana. 
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11. PERSPECTIVAS 

 

 Es importante recalcar que este estudio pudo ser más preciso si se hubiera 

realizado en la clínica del posgrado ya  que realmente no se pudo realizar 

una inspección adecuada debido a la situación de la pandemia por COVID-

19, donde se pudiera analizar todos los datos por el estudiante del 

posgrado. 

 El hecho de que los padres quizá 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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13. ANEXOS 

13.1  Anexo 1 

Lista de materiales 

1. Celular  

2. Computadora 

3. Internet 

4. Aplicación de mensajería 
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13.2 Anexo 2 

 

Instrumento: 
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13.3 Anexo 3 

 

Resultados del instrumento 
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Deglución 
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Masticación 
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13.4 Anexo 4 

 

Código de bioética 

El principio básico es el respeto por el individuo (Artículo 8), su derecho a la 

autodeterminación y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento 

informado) (Artículos 20, 21 y 22) incluyendo la participación en la investigación, 

tanto al inicio como durante el curso de la investigación. El deber del investigador 

es solamente hacia el paciente (Artículos 2, 3 y 10) o el voluntario (Artículos 16 y 

18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigación (Artículo 6), el 

bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia 

o de la sociedad (Artículo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre del 

análisis precedente de las leyes y regulaciones (Artículo 9). 

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos 

necesita especial vigilancia (Artículo 8). Se reconoce que cuando el participante en 

la investigación es incompetente, física o mentalmente incapaz de consentir, o es 

un menor (Artículos 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 (Artículo 25). 
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13.5 Anexo 5 

 

Métodos técnicas y procedimientos de la recolección e la información 

 

En esta investigación se midieron las variables cuyas características y atributos 

admiten diferentes valores que pueden ser observables y medibles las cuales se 

dividieron en los siguientes apartados datos generales, funciones orofaciales, 

hábitos perniciosos. 

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

Para el apartado de análisis funcional, se incluyeron las variables respiración 

fonación, masticación y deglución donde se evaluara si el paciente, respira por la 

nariz o por la boca, asimismo se evaluó si presenta alguna alteración en la 

pronunciación de los fonemas r,s,t. 

En el apartado de hábitos perniciosos, se evaluó la intensidad frecuencia y 

duración: para medir el hábito de succión digital debemos encontrar características 

como; si se prolongó después de los 3 años, cuando lo hace: mañana, tarde o 

noche, cuanto tiempo lo realiza. 

Consideraciones éticas  

El principio básico es el respeto por el individuo (Artículo 8), su derecho a la 

autodeterminación y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento 

informado) (Artículos 20, 21 y 22) incluyendo la participación en la investigación, 

tanto al inicio como durante el curso de la investigación. El deber del investigador 

es solamente hacia el paciente (Artículos 2, 3 y 10) o el voluntario (Artículos 16 y 

18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigación (Artículo 6), el 

bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia 

o de la sociedad (Artículo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre del 

análisis precedente de las leyes y regulaciones (Artículo 9). 
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El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos 

necesita especial vigilancia (Artículo 8). Se reconoce que cuando el participante en 

la investigación es incompetente, física o mentalmente incapaz de consentir, o es 

un menor (Artículos 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 (Artículo 25). 
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