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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la frecuencia de aparicion de los habitos orales no saludables en nifios de una
escuela de basica primaria de la comuna 18 de Santiago de Cali, y que se encuentran entre los grados primero
a quinto durante el segundo periodo del 2007.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo y de corte transversal; se trabajé con una muestra de
120 escolares de basica primaria en el 2007-1l. El formato de recoleccion contenia preguntas de seleccién unica
y multiple, con un total de 10 tablas que determinaron las variables género, grado escolar, habitos no
saludables, tipo de mordida, paladar, competencia labial, resequedad labial, simetria facial e indice de placa
bacteriana.

Resultados: Hubo mayor presencia de escolares del género masculino (51.7%), de escolares con 10 afios
edad 33.3% y del grado 5 (38.3%). Hubo habitos no saludables en el 60.8% de los escolares. El indice de placa
bacteriana regular (0.7-1.8) fue el que mas se presentd entre los escolares (77.5%). La mordida normal se
present6 en el 59.2% de los casos. Hubo resequedad labial en el 20% de los escolares.

Conclusiones: Del total de estudiantes que presentaron habitos no saludables (60.8%), el habito mas
frecuente fue la onicofagia la cual se present6 en el 50.8% de los casos, siendo mas frecuente entre el género
masculino (50.8%); en el género femenino se dio mayor frecuencia de respiracién oral (100%) y succion digital
(57.1%). Se encontré relacion directa entre la resequedad labial y presencia de habitos no saludables.

Palabras Claves: habitos no saludables, onicofagia, succién digital, respiracion oral.

SUMMARY

General Objective: To determine the frequency of appearance of non healthful oral habits in children of a
school of basic primary in the commune 18 from Santiago de Cali, and who are between degrees first a fifth
during the second period of the 2007.

Materials and Methods: Descriptive observational study and of cross section; one worked with a sample of 120
students of basic primary in the 2007-Il. The harvesting format contained questions of unique and multiple
selection, with a total of 10 tables that determined the variables gender, scholastic degree, non-healthful habits,
bite type, paladar, labial competition, labial resequeity, face symmetry and bacterial plate index.

Results: There was greater presence of students of masculine gender (51.7%), of students with 10 years
(33,3%) and of degree 5 (38.3%). There were non-healthful habits in the 60,8% of the students. The bacterial
plate index is regular (0.7-1.8) was the one that appeared more between the students (77.5%). The normal bite
appeared in the 59,2% of the cases. There was labial resequeity in 20% of the students.

Conclusions: Of the total of students who presented non-healthful habits (60.8%), the most frequent habit was
onicofagia which appeared in the 50,8% of the cases, being more frequent between the masculine (50.8%); in
the femenine gender occurred to greater frequency of oral breathing (100%) and digital suction (57.1%). Was
found relation between the labial resequeity and presence of non-healthful habits.

Key words: Non-healthful habits, onicofagia, digital suction, oral breathing.

69



INTRODUCCION

La totalidad de las funciones orales pueden ser
ejercitadas de manera adecuada en la época
correcta, pero por lo general se ven afectadas por
malos habltos Los habitos son costumbres
adquiridas por la repeticion continuada de una serie
de actos que sirven para calmar una necesidad

emocional, inicialmente son realizados de forma
consciente g |uego pasan a realizarse de modo
inconsciente”

En odontologia la aparicién de habitos es de gran
importancia, ya que estos se presentan como causa
primaria o0 secundaria de maloclusiones o
deformaciones dentomaxilofaciales; el desarrollo
anormal del sistema estomatognético produce un
desequilibrio entre las fuerzas musculares externas
y las mternas teniendo al final como consecuencia
la aparicion de problemas psicolégicos y de
aprendizaje para el nifio; se encuentran asociados,
directamente, con a la edad del nifio, la frecuencia e
intensidad de la actividad"*®

Al encontrarse un nifio con habitos orales anémalos,
se puede identificar la presencia de modificacién en
la posicion de los dientes y la relacion y forma que
guardan las arcadas dentarias entre si, situacion que
interfiere en el cremmuento normal y en la funcién de
la musculatura orofacial’.

Por lo anterior, son importantes los programas de
prevencion, ya que estdn encaminados vy
comprometidos en conducir al nifio hasta una
adultez donde no haya presencia de enfermedad
dental; lo cual es conseguido inculcandole
adecuadas técnicas de cepillado, de hlguene
bucodental, de nutricién y corrigiendo habitos*

Entre los habitos mas frecuentes se pueden citar la
onicofagia, la succién digital, la respiracion oral la
interposicion lingual y el bruxismo, entre otros”®

Cuando se habla de onicofagia, se hace referencia a
comerse las ufias; ésta y la succion digital
(introducir uno o varios dedos en la cavidad oral),
son ejemplos cotidianos de habitos que son
relacionados con problemas psicol6gicos los cuales
afectan el desarrollo. Estos habitos suelen
considerarse reacciones automaticas que pueden
manifestarse en momentos de estrés, frustracion,
fatiga o aburrimiento®’®. La respiracion oral
constituye un  sindrome que puede ser
etiolégicamente diagnosticado por causas
obstructivas, por habitos y por anatomia, es
considerada normal sé6lo cuando se reallza bajo
esfuerzos fisicos muy grandes " 1213141
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Es por esto que, un buen analisis de los factores
relacionados con el hébito y de los efectos
observados a nivel bucodental, acompafados de
una valoracién psicolégica del nifio, la colaboracion
del nifio y de los padres; son factores determinantes
para llegar a la interrupcion del habito; de aqui que
este sea el propdsito de esta investigacion; en la
cual el objetivo principal era la identificacion de los
hébitos orales méas frecuentes en nifios de una
escuela de la ciudad de Santiago de Cali, durante el
segundo periodo del afio 2007.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional descriptivo y de
corte transversal; trabajando con una muestra
aleatoria de 120 escolares de basica primaria en
una escuela de la comuna 18 en la ciudad de
Santiago de Cali durante el segundo periodo del
2007, el muestreo fue realizado de forma
sistemética y conglomerado.

En la seleccion de la muestra se incluyeron nifios y
ninas que participaran voluntariamente, que los
padres hubiesen firmado el consentimiento
informado, que los niflos y niflas estuvieran
matriculados en el afo lectivo 2007-2008 entre los
grados primero y quinto de primaria, que ademas
estuvieran sistémicamente  sanos y que
permanecieran en la institucion durante el desarrolio
de la investigacién. Se excluyeron a los nifios y
nifas que presentaran aparatologia ortodéntica u
ortopédica, que presentaran anomalias de
crecimiento maxilofacial o que presentaran
sindromes (Down, labio fisurado, labio leporino,
paladar hendido, etc.).

Con la adecuada estandarizacion de criterios
realizada a los investigadores (Kappa superior a
0.9),., Se realiz6 estandarizacion de los
investigadores de forma teérica contando con el
asesor metodoldgico.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
del Colegio Odontolégico Colombiano.

Antes de iniciar el estudio se realizé una prueba
piloto con 30 escolares de una institucion educativa,
y con la cual se pudieron realizar las correcciones
pertinentes al formato de recoleccion, ademas se
pudo verificar que la metodologia planteada para la
prueba de campo, era la adecuada.

El formato de recoleccién de informacién contenia
preguntas de seleccion multiple con tnica respuesta
y, dado el caso, con varias respuestas, con un total
de 10 tablas equivalentes al total de preguntas, las
cuales fueron utilizadas para la identificaciéon y



determinacion de las variables, entre las que se
pueden encontrar género, barrio, grado escolar,
habitos no saludables, tipo de mordida, paladar,
competencia labial, resequedad labial, simetria facial
e indice de placa bacteriana.

La metodologia seguida para la recoleccion de la
informacion fue la siguiente: una vez obtenido el
respectivo consentimiento informado se realiz6, a
cada uno de los escolares, un examen extraoral,
verificando:

Ufias, para ver la presencia o no de onicofagia.
Forma del dedo para ver la succion digital.

Los labios para observar competencia, respiracion
oral y succion digital.

La cara para identificar asimetrias faciales.

Posteriormente fue realizado el examen intraoral, en
donde se examinaron:

e Los dientes y la lengua para la
determinacion del indice de placa bacteriana
(IPB), clasificandolo de la siguiente forma:
Deficiente (1.9-3), Regular (0.7-1.8) y Bueno
(0-0.6).

e Los dientes anteriores
succion digital.

para identificar

Una vez terminadas estas actividades se completo
la recoleccion de datos mediante preguntas dirigidas
al niflo (edad, barrio...).

Segln la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Reptblica de Colombia esta
investigacion fue considera con riesgo minimo.

ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos fue generada y analizada en el
programa estadistico Epi Info 3.4.3 del Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta
(CDC), 2007.

Para el analisis de los datos se realiz0, inicialmente,
un andlisis univariado utilizando tablas de
frecuencia, con las cuales se verifica el porcentaje
de cada una de las variables categoricas; luego se
realiz6 un analisis bivariado comparando las
variables dependientes con las independientes, en
este caso se emplearon tablas de contingencia y la
prueba estadistica no paramétrica Chi®, con la
correccion del test exacto de Fisher.

Fue utilizado un nivel de significancia de 0.05.
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Se logro reducir los sesgos, que también fueron
controlados con la adecuada realizacion del formato
de recoleccién, en el cual el diligenciamiento de la
informacion era de forma facil y directa

RESULTADOS

Tabla No. 1. Analisis Univariado de cada una de las
variables de la investigacion, descripcién porcentual.

Variable Clasificacion  Porcentaje
% y (n)
Femenino 48.3 (58)
Masculino 51.7 (62)
Edad 7 afos 5,8 (7)
8 afos 11,7 (14)
9 afos 20,0 (24)
10 afios 33,3 (40)
11 afos 18,3 (22)
12 afios 5,0 (6)
13 afos 3,3(4)
14 anos 2,5 (3)
Grado escolar Primero 0.8 (1)
' Segundo oneE
Tercero 27.5 (33)
Cuarto - 33.3 (40)
: Quinto ~ 38.3 (46)
Habitos no Onicofagia 50.8 (61)
saludables Succion digital 5.8 (7)
Respirador 4.2 (5
oral 39.2 (47)
Ninguno
Tipo de mordida Normal 59.2 (71)
Abierta 11.7 (14)
Profunda 10.0 (12)
Cruzada - 8.3(10)
anterior 7.5 (9)
Cruz. post. unil 3.3 4)
Cruz. post.
bifat. .
Paladar Normal 69.2 (83)
Profundo 30.8 (37)
Competencia labial Presente 85.8 (103)
: Ausente 142 (17)
Resequedad labial No 80.0 (96)
Si 20.0 (24)
Simetria facial Si 90.8 (109)
- No 9.2 (11)
Indice de Placa Regular 77.5 (93)
Bacteriana Deficiente 21.7 (26)
Bueno 0.8 (1)

En la tabla No. 1 se encuentra que:

El género que se presenté con mayor frecuencia fue
el masculino (51.7%); la edad mas frecuente fueron




los 10 afos con un 33.3% de la poblacion; el grado
escolar que tuvo mayor participacion fue el 5to con
un 38.3%.

La onicofagia fue el habito con mayor frecuencia
entre los escolares (50.8%), sélo el 39.2% de los
escolares no presentaron habitos. La oclusién
normal fue la mas prevalente en la investigacion con
un 59.2%, al igual que el paladar normal (69.2%),
hubo presencia de competencia labial en el 85.8%
de los escolares; la resequedad labial sélo se
presenté en el 20% de los nifios; el 90.8% de los
escolares presenté simetria facial. Al hacer la
evaluacion del indice de placa bacteriana se
encontrd con mayor frecuencia escolares con un IPB
regular (77.5%).

Figura 1. Presencia de habitos no saludables de
acuerdo al género.
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La relacién entre el género y los héabitos no
saludables se presentan en la figura 1, en donde se
aprecia que hay un mayor porcentaje de hombres
que presentan onicofagia (50.8%), la totalidad de los
casos de respiracion oral se presentd en el género
femenino, la succién digital es también mas
frecuente entre las mujeres (57.1%). Para succién
digital y onicofagia no se encontré diferencia
estadisticamente  significante entre  genero
masculino y femenino.

Como se puede apreciar en la figura 3, en el grado 5
de primaria se encuentran de manera mas frecuente
la onicofagia (36.1%) y la respiracion oral (80%);
también hay un mayor numero de estudiantes que
no presentan ningin habito no saludable (38.3%).
No se encontr6é significancia estadistica suficiente
que mostrara relacion entre las dos variables
(p =0.7958).
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Figura 3. Relacion entre los habitos no saludables y
el grado de los escolares.
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Figura 4. Comportamiento de la resequedad labial
de acuerdo a la presencia de habitos no saludables
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La resequedad labial se presenta en la totalidad el
100% de los respiradores orales y tiene un
porcentaje alto (42.9%) entre aquellos estudiantes
que presentan succion digital. Se encontraron
diferencias significativas al relacionar estas dos
variables (p = 0.0001), situacién que muestra la
relacion entre la presencia de habitos no saludables
y la resequedad fabial.

Hubo mayor presencia de escolares del género
masculino (51.7%), de escolares con 10 afios edad
33.3% y del grado 5 (38.3%).

El 60.8% de los escolares presentaron habitos no
saludables, en donde la onicofagia (comerse las
ufias) fue la mas frecuente con un 50.8%.



La mordida normal se present6 en el 59.2% de los
casos.

Hubo resequedad labial en el 20% de los escolares.

El indice de placa bacteriana regular (0.7-1.8) fue el
que mas se presento entre los escolares (77.5%).

Es mayor el porcentaje de hombres que presentan
onicofagia (50.8%).

La totalidad (100%) de los casos de respiracion oral
se presento entre el género femenino

La succion digital se present6 de forma mas
frecuente entre las mujeres (57.1%).

La onicofagia esta es mas prevalente en los
escolares con edades entre 7 y 10 afios (67.2%).

En el grado 5 de primaria, a diferencia del resto de
cursos, se encuentran de manera mas frecuente la
onicofagia (36.1%) y la respiracién oral (80%).

La resequedad labial se presenta en el 100% de los
respiradores orales y tiene un porcentaje alto
(42.9%) entre aquellos estudiantes que presentan
succion digital. Se encontré relacién entre estas
variables.

DISCUSION

La presencia de habitos no saludables se presenta
de manera frecuente entre los nifios en edad
escolar, dicha condicion se encuentra influenciada
por factores como el stress, los nervios, el
aburrimiento, entre otros; que alteran de manera

directa la estabilidad emocional del escolar®'®.

Fernandez 1997", encontré en su investigacion una
frecuencia de 68.15% de escolares con malos
habitos orales; frecuencia similar a la evidenciada en
esta investigacion, en donde la presencia de habitos
no saludables se present6 en el 60.8% de los
escolares.

Los habitos no saludables como ia onicofagia, la
succion digital y la respiracién, son reportadas con
gran frecuencia en diferentes investigaciones, la
succion digital varia entre diferentes porcentajes
(23%°, 39.2%'®, 72.7%""); en esta investigacion s6lo
se presentd en el 58% de los casos.
Investigaciones como la de Agurto 1999°, reportan la
respiracion bucal en un 23% entre aquellos con
malos habitos, a diferencia de esta investigacion,
donde sdlo se presento en el 4.2% de los escolares.
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lizarbe 2002°, cita en su articulo que, la incidencia
de la onicofagia es excepcionalmente elevada, y
suele presentarse con mayor frecuencia en los
hombres; situacién que se present6 similar en esta
investigacion donde la onicofagia fue el habito mas
frecuente y de mayor presencia entre los hombres.

Podadera 2004’, muestra en su investigacién la
relacion entre la edad y la presencia de malos
héabitos causantes de anomalias
dentomaxilofaciales, situacion que ocurre entre los
escolares de menor edad; en esta investigacion esta
situacion es corroborada al encontrarse que son los
estudiantes entre 7 y 10 afos de edad los que
mayor porcentaje de habitos no saludables
presentan.

CONCLUSIONES

Los habitos orales no saludables se adquieren en
edades tempranas y se relacionan en su mayoria
con situaciones de estrés emocional, alergias,
deficiencias nutricionales, posicién al dormir,
ambientales, sociales y de herencia.

Tomando en cuenta, que la mayoria de la poblacion
de estudio no cuenta con los recursos para una
atencion especializada de orden muitidisciplinario,
menos curativo, por que la mayoria de la poblacion,
carece de los recursos econdémicos para alcanzar
ese beneficio, la prevencion es la mejor opcion

Los resultados de la prevalencia de onicofagia y
respiradores orales de la poblacién de estudio, es un
llamado a la participacion mas activa de los
profesionales involucrados en este problematica de
salud, debido a que el porcentaje de afeccion para
esta edad tan temprana es elevada, y por estar en
su mayoria asociada a factores psicologicos se
pueden evitar con diferentes terapéuticas,
contribuyendo con un adecuado crecimiento y
desarrollo de los infantes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda [a realizacién de un mayor nimero
de campariias de promocion y prevencion en el que
se involucren docentes y padres, al ser estos los de
mayor contacto con el niflo, haciendo énfasis
especialmente en temas como los habitos orales y
su adecuado manejo. El Colegio Odontolégico
Colombiano, sus estudiantes y docentes, son la
base principal en el mejoramiento de los habitos, de
aqui que es importante la implementacion de mas
campaiias en las que les entreguen a alumnos y
docentes folletos e instructivos acordes con esta
situacion.
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