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Resumen

Introduccion. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
maloclusiones son el 3° lugar en problemas que afectan a la salud bucal, algunas
causas son por factores externos, uno de ellos es la presencia de habitos
parafuncionales. Es fundamental, determinar el conocimiento que tienen los padres
sobre este tema, actualmente en México no existen cuestionarios sobre su
conocimiento, para asi poder prevenir su aparicion y su correccion. Objetivo.
Determinar el nivel de conocimiento sobre los habitos perniciosos orales en la
infancia que poseen los padres de pacientes de 3 a 11 aflos que acuden al posgrado
de odontologia pediatrica de la ENES Leon, UNAM, durante el afio 2022. Material
y método. Se realiz6é un estudio transversal sobre una poblacion de 165 padres de
familia del posgrado de Odontologia pediatrica, con hijos con edad de entre 3-11
afnos durante el afio 2022 de la ENES, Leén, UNAM. Se utilizé el cuestionario
“Conocimiento de padres de familia de la ENES Ledn, UNAM, sobre los habitos
perniciosos orales en la infancia”. Este instrumento fue disefado por equipo de
trabajo para los fines de esta investigaciéon. Resultados. En la evaluacion del nivel
de conocimientos, se obtuvo una media de 24.48 £ 6.30 puntos en la escala de
conocimiento de 0 a 35. En cuanto a la distribucion del nivel de conocimientos, un
34.5% (57) participantes tuvieron un nivel malo de conocimientos, mientras que un
33.3% (55) tuvieron un nivel regular de conocimientos y el 32.1% (53) tuvieron un
nivel bueno de conocimientos. Conclusiones. Se determiné que los padres de
pacientes de 3 a 11 anos, que acuden al posgrado de odontologia pediatrica de la
ENES Ledn, UNAM durante el afio 2022, tienen un nivel malo acerca de los habitos
orales perniciosos. Los habitos presentes mas identificados fueron la onicofagia

(23.6%), respiracion oral (11.5%) y succion labial (9.1%).

Palabras clave: Habitos perniciosos, nivel de conocimiento, padres de familia.



Abstract

Introduction. According to the World Health Organization (WHO), malocclusions
are the 3rd place in problems that affect oral health, some causes are due to external
factors, one of them is the presence of parafunctional habits. It is essential to
determine the knowledge that parents have on this subject, currently in Mexico there
are no questionnaires about their knowledge, in order to prevent its appearance and
its correction. Objective. To determine the level of knowledge about pernicious oral
habits in childhood that parents of patients from 3 to 11 years of age who attend the
postgraduate course in pediatric dentistry at ENES Ledn, UNAM, have during the
year 2022. Material and method. A cross-sectional study was carried out on a
population of 165 parents of the postgraduate course in Pediatric Dentistry, with
children between the ages of 3-11 years during the year 2022 of the ENES, Ledn,
UNAM. The questionnaire "Conocimiento de padres de familia de la ENES Ledn,
UNAM, sobre los habitos perniciosos orales en la infancia" was used. This
instrument was designed by a work team for the purposes of this research. Results.
In the evaluation of the level of knowledge, an average of 24.48 £ 6.30 points was
obtained on the knowledge scale from 0 to 35. Regarding the distribution of the level
of knowledge, 34.5% (57) participants had a bad level of knowledge , while 33.3%
(55) had a regular level of knowledge and 32.1% (53) had a good level of knowledge.
Conclusions. It was determined that the parents of patients from 3 to 11 years old,
who attend the postgraduate course in pediatric dentistry at ENES Ledn, UNAM
during the year 2022, have a bad level of harmful oral habits. The most identified
habits present were onychophagy (23.6%), oral breathing (11.5%) and lip sucking
(9.1%).

Keywords: Pernicious habits, level of knowledge, parents.
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Introduccion

La presencia de maloclusiones como deformidades dentofaciales, pueden interferir
con el bienestar general del paciente, no solo de manera fisica, si no también la
manera de comportarse socialmente, haciéndolos sentir apartados, timidos o
incluso agresivos'. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las

maloclusiones son el 3° lugar en problemas que afectan a la salud bucal 2.

Existen un sinfin de causas que originan estas alteraciones o que aceleran las
posiciones incorrectas de los dientes y sus relaciones inadecuadas con los
maxilares. Dentro de ellas, existen elementos totalmente externos sobre los cuales
se pueden actuar, que al conocerlos, se puede realizar una correcta prevencion,
tratar al paciente de manera integral, teniendo en cuenta que es un ser
biopsicosocial; dentro de estos, se mencionan los habitos orales perniciosos o

parafuncionales .

De acuerdo a la literatura, se refleja que los factores etiologicos mas estudiados
para las maloclusiones son la presencia de habitos parafuncionales, la pérdida
prematura de dientes, la pérdida de espacio originada por caries dental o por
restauraciones dentales inadecuadas. Autores como Carnevale, Discacciati, entre

otros, muestran que la poblacién infantil es la mas afectada 3.

Es fundamental, identificar el conocimiento que tienen los padres sobre este tema,
para crear estrategias futuras para la disminucion de la presencia de estos habitos.
Se han realizado estudios en otros paises con encuestas acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion a los habitos perniciosos, con el
objetivo de recolectar informacion, ideas respecto al tema, factores de riesgo y

tratamientos en relacion a dichos habitos.

Actualmente, en México no existen cuestionarios sobre el conocimiento de los

padres acerca de los habitos perniciosos. Por ello, es necesario realizar y aplicar un
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cuestionario adecuado culturalmente y con grado de confiabilidad y validez que
mida el conocimiento de padres de familia de la “ENES, Ledn, UNAM”, sobre los

habitos perniciosos orales en la infancia como el que se propone en este trabajo.

Marco Teorico

Definicion de habito

De acuerdo a la literatura, un habito es una practica que se adquiere por la repeticion
constante de un mismo acto que provoca satisfaccion. Al inicio un habito se puede

generar de manera consciente y luego convertirse en inconsciente 4.

La afectaciéon de las estructuras oro-faciales dependera de la frecuencia, duracién,
intensidad y direccion de la fuerza aplicada al realizar las contracciones musculares
de manera reiterada, pero, si estas acciones se corrigen en edades tempranas
existirda una mayor posibilidad de correccién para mejorar el patrén de crecimiento
de los maxilares y el desarrollo de los arcos dentarios. De igual forma, eliminando
el habito antes de los 3 afios de edad, es muy probable que el impacto generado

por el mismo se corrija de manera espontanea *

Los habitos pueden clasificarse en 2 grupos:
a) Beneficiosos o funcionales.

Son aquellos cuya practica de una funcidén normal realizada correctamente, estimula
y beneficia el desarrollo. La masticacién, la deglucion y la respiracion funcional son

ejemplos de ellos.

b) Perjudiciales, deformantes o perniciosos.

Son los que resultan de la alteracion de una funcién normal o que se adquieren por
practicas repetitivas de un acto que no es funcional ni necesario; por ejemplo: la

succion digital, el empuje lingual, la onicofagia, la queilofagia y la respiracion oral °.

12



Etiologia de los habitos perniciosos

Segun Mesa, los habitos bucales se desarrollan como reflejos sensoriales del
sistema neuromuscular, y los perniciosos en especifico, constituyen uno de los
principales factores etiopatogénicos de las maloclusiones. De forma mas especifica

la etiologia se clasifica en:

- Factores locales, como interferencias oclusales que originan anomalias del

sistema estomatognatico, maloclusiones, cambios en la denticion, entre otros °.

- Factores sistémicos, como la presencia de parasitos intestinales o también

presencia de deficiencias nutricionales ”.

- Factores psicolégicos, suelen manifestarse en momento de estrés, frustracion,
fatiga o aburrimiento; asi como por falta de atencion de los padres, tensiones en

el entorno familiar e inmadurez emocional °.

De acuerdo a Parra, en América Latina existe un alto porcentaje de presencia de
habitos bucales perniciosos. Tras una comparacion de varios autores, el habito que
se observa con mayor frecuencia en edad escolar es la onicofagia en paises como

Venezuela con un 58%, en México y Colombia con un 35% y 24% respectivamente®.

Por otro lado, la disfuncion lingual también tuvo valores significativos, teniendo un
38.34% en paises como Cuba. Ademas de presentar también en un porcentaje

considerable la respiracion oral, en Colombia por ejemplo con un 36%.

13



Tabla 1. Principales habitos bucales deformantes en América Latina.

Pais Habitos orales deformantes %
México Onicofagia 35
Protraccion lingual 6.2
Cuba Disfuncion lingual 38.34
Succion digital 23.07
Colombia Respiracion oral 36
Onicofagia 24
Venezuela Onicofagia 58
Uso de biberdn 26
Succion digital 12
Ecuador Succion digital 21.6
Peru Deglucidn atipica 19.48

Fuente: Parra y Zambrano. 2018.

Habitos de succion nutritiva

Succiodn fisiolégica

La succidn fisiolégica o succidn nutricia (SN), se define como el proceso por el cual
el lactante obtiene su alimento, independientemente de que sea leche materna o
sucedaneos lacteos. Este proceso esta integrado por tres fases relacionadas entre
si: expresion-succion, deglucidon y respiracidon; asimismo acompanados del efecto
de otros sistemas de estabilidad corporal como el nervioso y cardiovascular .

(Figura 1)
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A. Succion nutricia en botella B. Succion nutricia al seno materno
+ 30
-
Expresian 0
Succion | 1 mmHg
T/~ :
-80
<
Deaglucidn
apnea 1 /
Inspiracion
200
<
Respiracidn } /
0
“Wal: mi Espiracitn

Figura 1. Ciclo de expresion/succion-deglucion respiracion. A. Esquema de la succion nutricia con biberon. B. Ultrasonido de

la alimentacién al seno materno. Fuente: Rendén y Serrano. 2011.

En la fase de la expresion-succion, el lactante, produce una presion de extraccion
de un fluido contenido en un reservorio externo hacia su cavidad oral. Una vez
formado el bolo, el liquido se dirige hacia la via digestiva (fase de la deglucion), sin
pasar por las vias aéreas. Las fases de expresidon-succion y deglucion deben
coordinarse con la respiracion °. Para que este proceso se lleve a cabo eficazmente,
se debe lograr una adecuada integracion y sincronizacion de las estructuras de los
labios, mejillas, lengua y paladar para la formacion del bolo y su propulsion hacia la
parte posterior de la cavidad oral para su deglucion. En recién nacidos sanos, este
proceso necesita ser ritmico y continuo para asegurar una ingesta suficiente y cubrir
sus demandas metabdlicas. Todo lo anterior permitira obtener el mayor volumen de

alimento con el menor gasto energético, protegiendo las vias aéreas '°.
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En los primeros meses de vida el lactante, tiene una relacion de cabeza-cuerpo de
1:5. Esta condicion en compafia de su inmadurez neuroldgica, impide su
alimentacion en posicion vertical. Ademas, la relacion nariz-boca es de una cuarta
parte con respecto al resto de la cara e incluso, la mandibula es mas corta que en
las etapas infantil y adulta. Dichas condiciones, permiten el proceso de succién
nutricia previniendo eventos de paso de alimento a las vias aéreas. Por otro lado,
en el caso de la nariz, sus narinas se encuentran mas horizontales permitiendo una
respiracion mas lineal a la situacion de la boca, lo cual es fundamental para
mantener la respiracion constante mientras se alimenta. Incluso, cuando la
mandibula del neonato es mas pequefa, presenta mayor movilidad en sentido
antero-posterior y de elevacion y facilita la realizacién de movimientos ondulados en

lugar de Unicamente verticales ''. (Figura 2)

Proporcion
nasal -

Proporcion
oral 4

El movimiente mandibular es en sentido supero-anterior a
posterio-inferior

Figura 2. Aspectos anatémicos y movilidad de la mandibula durante la succion nutricia. Fuente: Rendon y Serrano. 2010

La lengua en estas etapas es proporcionalmente mas grande que la de un adulto;
de ahi que su movimiento hacia arriba y hacia abajo durante la succion forme una
onda hacia atras que ocupa casi la totalidad de la cavidad oral, y por esto facilita el
desplazamiento de la leche hacia la orofaringe. En el caso de la respiracion, es en
mayor medida nasal y esta asociada a una via respiratoria mas directa de la cavidad
nasal a la traquea; lo que ayuda a tener un flujo aéreo laminar con menor resistencia

a su movimiento hacia el alvéolo y viceversa ''.
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El volumen de leche que un neonato ingiere en el primer minuto es la eficiencia y
en los primeros cinco minutos es proficiencias y estos dependen de la madurez y la
integridad neuroanatdmica que posea. En un recién nacido sano, la toma
frecuentemente es ingerida en 20 minutos. La succion normal se inicia facilmente,
es fuerte, sostenida, ritmica y eficiente. Si existe un patrén de succién anormal
puede indicar que el desarrollo neuroldgico del recién nacido no esta teniendo un

progreso de forma normal y una posible manifestacion de paralisis cerebral '2.

Aunque desde el punto de vista fisiologico, los lactantes muestran conductas
similares en la forma de llevar el proceso de succion, existen variaciones con la
relacion en las que se les ofrece el alimento. Por esto, la succion nutricia se
considera de dos formas: la relacionada a la alimentacién al seno materno y la

relacionada a la alimentacion por medio de un biberon 8.

Lactancia materna

La lactancia materna es el alimento nato para los mamiferos, el ser humano entre

ellos, y en su ausencia estas especies no podrian subsistir '3.

El Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), agencia de
la Organizacién de Naciones Unidas que organiza el cumplimiento de los derechos
de la infancia, afirma que la leche materna, tiene el equilibrio perfecto de los
nutrientes y el agua, que el bebé necesita para su crecimiento y desarrollo
adecuado. Ademas, influye en que el nifio que es amamantado posea un coeficiente

de inteligencia superior 4.

En diversos estudios se muestra una disminucién de la incidencia y duracion de la
lactancia materna que no se ha logrado revertir, con todo y los esfuerzos
desarrollados por diferentes organizaciones internacionales. Hoy en dia, s6lo un

37% de los lactantes menores de seis meses en paises de ingresos bajos y medios

17



son amamantados de manera exclusiva y éste va disminuyendo en los paises de

ingresos altos 4.

Por ser un factor necesario en la alimentacion del recién nacido, su ausencia o

presencia desencadenara beneficios y riesgos. Entre los beneficios principales de

la lactancia materna que se enlistan se encuentran:

Enfermedades infectocontagiosas. La alimentacion exclusiva de leche materna

ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales; ademas de
tener un efecto protector residual hasta dos meses después de la suspensiéon de
la misma '®. Contrario a esto, aquellos que son alimentados de manera exclusiva
con formula desarrollan un incremento del 80% de presentar diarrea, mientras
qgue los lactados por leche materna durante un afio tienen una disminucién del
30% de presentar diarrea por rotavirus 6. Los bebés no amamantados revelan
cerca de quince veces mas mortalidad por neumonia. Ademas, los nifios
alimentados con leche materna, con cualquier volumen de leche, tienen 23% de
desarrollar otitis media aguda y la lactancia exclusiva por al menos 3 afnos,

disminuye el riesgo de ésta hasta un 50% 5.

Obesidad y diabetes. Aunque aun existen controversias respecto a estos temas,

las tasas de obesidad son significativamente menores en la edad adulta en
aquellas personas que fueron alimentados mediante leche materna; cada mes

extra de lactancia se asocia con un 4% de disminucion de ésta 5.

Hipertensién. Se afirma que aquellos nifios alimentados durante al menos 6
meses con lactancia materna exclusiva, presentan significativamente menores
presiones arteriales media y diastolica en comparacion de aquellos alimentados

unicamente con formula 7.

Leucemia. De acuerdo a revisiones sistematicas y meta-analisis, concluyen que

la lactancia materna por seis meses o mas se asocia hasta un 19% de
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disminucién de generar leucemia durante la infancia. Este, se relaciona con la
reduccion del riesgo correlacionado con la duracion de la lactancia materna, no

obstante, el mecanismo de la proteccién aun no esta bien definido 8.

Por otro lado, los riesgos que se asocian a aquellos bebés que no pueden ser

alimentados por medio del seno materno son:

Alteracion del microbiota intestinal. El microbiota intestinal tiene roles en el

aspecto nutritivo, metabdlico, inmunoldgico y de proteccion, por lo que tendra un
gran papel en relacién a la respuesta inmune y la tolerancia asi como mayor
predisposicidon a alteraciones del ambiente intestinal, tales como inflamacién de

la mucosa, patologia autoinmune y desérdenes alérgicos '°.

Alteracién en la oxigenacién. Estudios reportan disminucion de saturacion de

oxigeno; ademas de mayor frecuencia de episodios de apnea y desaturacién de

oxigeno 2°.

Alteracion de la cavidad oral. El uso de biberdn interfiere en la maduracion de

las funciones orales a medida que el nifio crece, ademas de un mayor riesgo en
la deglucion atipica, respiracion bucal, disfuncion masticatoria y alteraciones en
la postura corporal. Genera un incremento del riesgo de presentar respiracion

bucal, mordida cruzada anterior, asi como caries 2'.

Uso del biberéon

Los biberones son utilizados para la alimentacion de los neonatos, por lo que es

necesario que posean una forma anatémica, elastica y de consistencia blanda para

que no interfiera en la posicion de la lengua, de lo contrario la lengua adoptara una

posicion anormal 22, Antes de comenzar con su utilizacion, es importante escoger el

biberon y la tetina adecuada. Las tetinas, son de silicona o de caucho, y se asemejan

lo mas posible al pezén de la madre 23,
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Hay diferentes tipos de biberones disponibles en el mercado:

Biberén estandar. Son los mas comunes en las tiendas, poseen las

caracteristicas mas basicas, disponibles bajo varias marcas.

Biberon anti-célico. Ayudan a disminuir los colicos producidos por indigestion o

gases que provocan una afeccion dolorosa en el abdomen. Su mecanismo
consiste, en evitar la entrada de aire mientras se succiona y generalmente tienen

salidas de aire.

Biberén angular de cuello. Estan disefiadas como botellas rectas que se doblan

en angulo cerca del cuello, con la funcion de mantener la tetina llena de leche

todo el tiempo.

Biberones anatomicos. Estos contienen imitaciones de pezones especialmente

disefiados. Su cuello es ancho y el cuerpo un poco mas curvo. Su forma
anatomica esta disefiada para parecerse a la forma y suavidad del pecho

humano.

Biberones ventilados. Poseen orificios de ventilacidon que mantienen el aire en la

parte posterior de la botella y evitan que el liquido se filtre. Se forma una camara
anti-vacio en la base del pezén, que permite un flujo de aire en una direccion,

evitando asi la salida de liquido 23. (Figura 3)
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Imitando biberones de pecho Biberdn ventilado

Figura 3. Tipos de biberén. Fuente: Hinostroza, Jara, Montalvo, Romero y Ticse. 2017.

También existen diferentes tipos de tetinas disponibles:

Tetinas tradicionales. Son las mas basicas y las mas utilizables. Tienen forma

de campana, con punta del pezén y con una base muy angosta.

Tetinas con forma natural. Son las que mas imitan el pezon de la madre y por

esta razon, son utiles durante la transicion entre la lactancia materna y la

alimentacioén con biberoén.

Tetinas de silicona. Dichas tetinas cuentan con muchas ventajas, tienen gran

resistencia a la traccidén, longevidad e inercia. Ademas, por su material de
fabricacion, no absorbe ningun color u olor de los liquidos que se viertan en él.
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- Tetinas de latex. Una de sus caracteristicas peculiares es su color amarillo y su

suavidad comparada con los de silicona. Una de sus desventajas es que pueden
presentar alergias al latex y de igual forma son menos resistentes a la

masticacion y a las altas temperaturas.

- Tetinas para bebés con labio y paladar hendido. Los bebés con hendiduras en

el paladar, forman una comunicacion entre la boca y la cavidad nasal, por lo que
se torna dificil para ellos la succién. Estas tetinas tienen una forma especial con

flujo controlado que ayuda a disminuir este problema 23. (Figura 4)
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Tetinas de |atex Tetinas para bebés con labio
leporino / paladar hendido

Figura 4. Tipos de tetinas. Fuente: Hinostroza, Jara, Montalvo, Romero y Ticse. 2017.

El uso del biberon no es malo, sin embargo, tiene indicaciones muy precisas. Por
ejemplo, en casos en los que la lactancia materna no sea efectiva, cuando el nifio
presente una enfermedad que obligue a utilizarlo o cuando la madre consuma
farmacos desaconsejados durante la lactancia. Ademas, su uso debe estar limitado
a la ingesta de formulas lacteas; liquidos como jugos o agua deben ofrecerse en

vasos o tasas 2.
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Por otro lado, el lactante que es alimentado unicamente con biberdn, no realiza el
mismo esfuerzo a comparacion del realizado durante la lactancia materna, en
consecuencia, disminuye su estimulacion muscular correcta y pierde la sincronia de
la respiracion, lo que produce el riesgo de uno de los habitos mas comunes, la
respiracion bucal. En relacion a las maloclusiones, se recomienda un orificio
pequefio en el biberdn, porque favorece el movimiento anterior de la mandibula y la

coordinacioén de la succién, deglucion y respiracion 24,

Segun la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), el uso del biberén debe
abandonarse progresivamente a partir del ano, para cambiar el patréon alimenticio
de succién a masticacion, por lo que los padres deben intentar que sus hijos

comiencen la utilizacion de vasos o tazas 2.

Después de los 18 meses, la masticacion adquiere mayor eficiencia, ya que
erupcionan los primeros molares y caninos; a partir de esto, es cuando se debe
erradicar totalmente el biberdon. La persistencia de este, producira un patrén de

succidn infantil, presencia de deglucién atipica y posteriormente maloclusiones 2°.

Habitos de succion no nutritiva

Succion digital

La succion digital se define, como el habito de introducir un dedo (generalmente el
pulgar) en la cavidad oral. Este, es el mas frecuente de los habitos perniciosos que
presentan los nifios y que implica una contraccion activa de la musculatura

perioral®.

La succidn digital es uno de los habitos bucales mas deformantes y frecuentes en
los niflos, capaz de generar alteraciones dentomaxilofaciales, anomalias en la

funcién masticatoria, cuestiones psicoldgicas y del estado de salud en general.
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Dicha succidn oscila en un 89% de los nifios con desarrollo normal después de dos
horas de nacidos y en la gran mayoria de los nifios durante el primer afio de vida,

ya que se relaciona con necesidades fisioldgicas del mismo .

La succion cambiara de ser un reflejo innato a un reflejo adquirido hacia el cuarto
mes del nacimiento, su etiologia es multi-variable, en donde varias de ellas se
establecen simultaneamente. Dentro de ellas, destaca la lactancia materna
insuficiente, ademas de causas como inseguridad del nifio, inmadurez emocional o

cambios en el entorno familiar 27.

La American Dental Association, considera que el nifio puede succionar el pulgar
hasta la edad de 4 anos sin generarse dafios en la cavidad oral. No obstante, este
habito debe de interrumpirse, porque de lo contrario una vez que erupcionen los
dientes permanentes, puede dar lugar a alteraciones en la oclusién 2.

Existen 2 tipos de succionadores.

- Succionador pasivo: Aquel que lleva su dedo a la cavidad oral y unicamente lo

mantiene ahi, este habito no esta asociado a alteraciones craneo-faciales.

- Succionador activo: Se caracteriza por ejercer una presion vigorosa contra la

denticion y como consecuencia se tienen las alteraciones dentales y maxilares?®.

El proceso de succion se puede explicar en 3 etapas:
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Tabla 2. Etapas de la succién

Etapa Definicion
Etapal Succion del pulgar, -

no significativa

desde el punto de

vista clinico.

Caracteristicas
Desde el nacimiento hasta aproximadamente
los 3 anos.
Frecuente en la mayoria de los nifios, en
particular en la época del destete.

Esta succién se resuelve de manera natural.

Etapa ll Succion del pulgar

clinicamente

significativa.

De los 3 a los 6-7 afos.

Es wuna indicacion de posible ansiedad
clinicamente significativa.

Es la mejor época para tratar los problemas

dentarios relacionados con la succion digital.

Etapa lll Succién del pulgar

no tratada.

Cualquier succion que persiste después del
cuarto afo de vida puede ser la comprobacion
de otros problemas, ademas de una simple
malocusion.

Requiere tratamientos multidisciplinarios.

Fuente: Solis-Espinoza. 2018.

Subtenly lo clasifica en 4 categorias de acuerdo al posicionamiento del dedo:

1.

El pulgar entra en la boca mas alla de su primera articulacion. Este se posiciona

en la boveda del paladar duro ejerciendo presion contra la mucosa palatina y el

tejido alveolar. El incisivo inferior es contactado o presionado.

El pulgar no llega directamente al area de la boveda del paladar duro, sin

embargo, con regularidad entra en la boca poco antes de la primera articulacion.

Se observa contacto entre incisivos inferiores y el pulgar.
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3. El pulgar pasa completamente a la cavidad oral y se acerca a la boveda del
paladar duro como en el primer grupo, aunque este grupo varia de los otros, en
que el incisivo inferior no contacta el pulgar en ningun momento durante el

proceso de succion.

4. El pulgar no progresa significativamente dentro de la boca. El incisivo inferior

hace contacto a nivel de la ufia 28.

Consecuencias de la succioén digital

Las consecuencias del habito de succion digital pueden ser variadas y presentarse
de forma aislada o bien varias al mismo tiempo, ademas de ser distintas en su grado
y caracteristicas de acuerdo a cada caso individual. A continuacién, se presentan

las posibilidades.

e Protrusion de los incisivos superiores (IS) (con o sin presencia de diastema).
(Figura 5)

e Retroinclinacion de los incisivos inferiores (I1). (Figura 5)

e Mordida abierta anterior. (Figura V)

e Prognatismo alveolar superior.

e Estrechamiento de maxilar superior (por accién del musculo buccinador).

e Mordida cruzada posterior.

e Dimension vertical aumentada 2°.

e Rugas palatinas hipertroficas.

e Acortamiento del labio superior.

e Labio inferior evertido e hipotonico.

e Aumento del angulo nasolabial.

e Distalizacion mandibular 28.
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Figura 5. Vista intraoral lateral y frontal de un paciente con habito de succion digital, con presencia de mordida abierta anterior,

IS vestibularizados e Il lingualizados. Fuente: Elaboracion propia.

Tratamiento:

El tratamiento debe ser interdisciplinario por los posibles factores causales.
Ademas, se debe realizar un analisis de la oclusién y del patrén de crecimiento. En
pacientes con tendencia a crecimiento vertical, los efectos de este habito seran mas
severos. Cabe resaltar, que no se recomienda realizar intervencion activa en nifios
menores de tres afos a pesar del tipo de severidad de la maloclusion,
principalmente por falta de desarrollo cognitivo y emocional, por lo tanto, existira

una baja cooperacion de parte del paciente 2°.

Los tratamientos disponibles para este habito se clasifican en tres categorias:

Tratamientos psicoldgicos (persuasivos):

Consisten en explicar al nifio por medio de archivos visuales principalmente, las
futuras consecuencias que puede ocasionar el habito de succion digital durante
aproximadamente 6 meses 2% También se aconseja, la combinacion de refuerzo
positivo con calendarios que se llenan con incentivos para los dias que no lleve a

cabo el habito el nifio 39,
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Tratamientos conductuales:

Reforzamiento diferencial, técnicas aversivas, esta ultima se define como el uso de
sustancias liquidas de sabor desagradable para el paciente colocadas en los dedos
del mismo, sin embargo, estos métodos generan controversias, puesto que son
considerados métodos que pueden causar traumas psicoldgicos relacionados con
castigos. También, técnicas de prevenciéon de respuesta, mediante el uso de
guantes, apdsitos en los dedos o brazaletes que impiden doblar el codo 2.

Utilizacion de dispositivos ortoddncicos que dificultan el habito:

Utilizacion de aparatos fijos o removibles como Bluegrass (Figura 6), tiene la ventaja
de no ser visible y de ser estimulante neuromuscular para la lengua para que ayude
al paciente a mejorar su habla. Posee la desventaja de crear problemas para deglutir
durante las primeras 2 a 3 semanas, después el paciente se acostumbrara poco a
poco.

También se utilizan aparatologias para su interrupcion, trampa lingual, placa Hawley

con trampa lingual, Quad Hélix con trampa lingual, Hyrax con trampa lingual (Figura
7)30.

Figura 6. Bluegrass. Fuente: Solis-Espinoza. 2018. Figura 7. Hyrax con trampa lingual. Fuente: Elaboracion propia.
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Succion labial

La succidn labial consiste en la interposicion labial e inversion del mismo sobre los
bordes incisales de la arcada superior o inferior. Su accion tiene como consecuencia

grietas, sequedad, irritacién y erosion 3'.

Este habito por lo general se forma de manera secundaria a un habito de succion
digital o de deglucion atipica, ya que este tipo de pacientes generalmente presentan

un marcado overjet 2.

Durante la realizacion del habito, se observa una interposicién del labio inferior
detras de los incisivos superiores, produciendo una fuerza vestibular sobre ellos y
lingual sobre los incisivos inferiores. Estas fuerzas de manera contraria, causan
inclinacion de los incisivos superiores hacia vestibular e inferiores hacia lingual,
marcando consistentemente el traslape horizontal. Los pacientes que succionan,
apoyan el labio inferior durante la deglucion y ademas en ciertos casos se estimulan
con la succién permanente del labio inferior, provocando un desequilibrio orofacial.

Esto, también se debe a la sustitucion de la succion digital 2.

Las consecuencias de la succidn labial, pueden ser:

e Protrusion dento-alveolar superior.

e Retroinclinacién de incisivos inferiores.
e Labio inferior hiperténico.

e Labio superior hipotoénico.

e Hipertrofia del musculo mentoniano.

e Incompetencia labial.

¢ Mordida profunda.

e Retrognatismo mandibular 32,
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Tratamiento

Esta enfocado principalmente a la correccion ortopédica de los efectos ocasionados

por el habito.

Colocacion de aparatologia Lip Bumper (Figura 8), actua favorablemente en
el desarrollo de la arcada inferior, al separar el labio de los dientes antero-
inferiores, se produce una expansion espontanea de dicha arcada 32
También actua a nivel muscular, al liberar la tonicidad tanto del labio como
de los musculos del mentén. En los casos en los que el paciente presente
una deglucion atipica con interposicion del labio superior, el Lip Bumper, sera
colocada en el arco superior, produciendo la misma funcion que en el caso

anterior 33,

Figura 8. Aparatologia Lip Bumper en habito de succion labial. Fuente: Elaboracién propia

Colocacion de placa Hawley inferior, con la funcion de impedir la presion
incorrecta del labio durante la deglucion, ademas de liberar la tonicidad tanto

del labio como de los musculos del menton 34.

El arco de intrusion de incisivos, se indica cuando ya existe demasiada

extrusion de los dientes anteriores y el paciente tiene un crecimiento vertical,
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ya que la extrusion de los posteriores para el levantamiento de mordida esta

totalmente contraindicada 3.

e Para corregir la mordida profunda que se presenta, se utiliza una placa de
levantamiento de mordida anterior con escudo. Cuando el paciente ocluye,
los incisivos inferiores tocan este escudo, impidiendo su extrusion, dejando
los dientes posteriores sin oclusién. De esta forma, los dientes sin oclusién
con el antagonista se extruyen y se levanta la mordida. Para que el
tratamiento sea exitoso, el aparato debe ser utilizado al menos 12 horas por
dia, en pacientes principalmente en donde su vector de crecimiento facial

tiende a un crecimiento horizontal 33.

Succién de chupén

La succion no nutritiva como es el uso del chupodn, constituye una actividad
fisioloégica durante los primeros meses de vida del bebé, pero si persiste, afecta el
desarrollo de la oclusion dental y es cuando se le conoce a la succion del chupén

como un habito pernicioso 3'.

La succién es un reflejo que se desarrolla desde la vida intrauterina y es esencial
para el bebé, ayuda a satisfacer sus necesidades nutricionales y psicologicas. La
sensacion de hambre y de succion surgen de manera simultanea y forman parte de
la alimentacion del nifio. Por dicha razén, lo adecuado seria que la succién y el
hambre quedaran saciadas al mismo tiempo, evento que no siempre ocurre. Existen
bebés que quedan satisfechos mediante la lactancia materna y otros necesitan mas
tiempo de succion, de igual forma ocurre cuando son alimentados con biberon. En
este punto es cuando el biberon comienza a formar parte para satisfacer esta

necesidad de succion 3%.

El reflejo de succion termina entre los seis y diez meses de edad, al evolucionar a

los reflejos natos, la lengua cambia de posicidon y de colocarse entre las apofisis
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alveolares, se coloca detras de los dientes. La succion del chupon, después del afio
de edad se convierte en un habito nocivo que conlleva a una deformidad en los
maxilares e impide su crecimiento transversal. Esto, se traduce a una maloclusién
dentaria y se vuelve un circulo vicioso que afecta de manera compleja a la cavidad

bucal 38.

Las consecuencias de succidén de chupdén pueden ser:

¢ Hipoplasia de los maxilares.

e Mordida cruzada posterior. (Figura 9)

e Protrusion dental.

e Mordida abierta anterior. (Figura 9)

e Habito de respiracién bucal.

e Protrusion lingual o deglucion atipica.

e Contaminacion con Candida albicans, principalmente si es de latex.
e Reduccion del periodo de amamantamiento .

o Falta de mantenimiento y precoz abandono de la lactancia materna.

e Mantenimiento del habito de succion digital.

e Instauracion del habito del tabaco en la adolescencia y adultez 7.

Figura 9. A) Mordida normal a nivel anterior y posterior en un nifio de 4 afios sin habitos de succién. B) Mordida abierta anterior
en una nifia con habito de succién de chupén. C) Mordida cruzada posterior en el lado derecho en un nifio de 3 afios con

habito de succion de chupén. Fuente: Franco y Gorritxo. 2012.

Sin embargo, su uso también ha presentado efectos beneficiosos si se utiliza de
una forma adecuada. Cuando el bebé no ha desarrollado el reflejo de succion
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nutritiva, se utilizara el chupdn para su estimulacion adecuada. También existe
evidencia, que en situaciones estresantes o dolorosas proporcionara una analgesia
en ellos, asi como en casos de prevencion de la aparicién del sindrome de muerte

subita del lactante %7.

Ademas, ha sido de gran importancia su utilizacion en aquellos bebés que nacieron
pre-término, debido a que reduce el estrés y el dolor en los neonatos, promueven la
ganancia de peso, asi como la maduracion y el crecimiento gastrointestinal. Permite
transitar mas rapido de la sonda orogastrica a la alimentacion oral completa,
tentativamente al mejorar el estado conductual y se observa que la saturacion de
oxigeno es mayor a la succion, ya que permanece en un mejor estadio, para hacer
mejor succion; con esto, mejora las habilidades maternas para amamantar vy
aumenta la produccion de leche. Dando como resultado, ademas, reducir la estancia
hospitalaria y sus costos. La técnica adecuada recomendada para utilizar el chupén
a un recién nacido pre-término es, mediante el estimulo de reflejo de busqueda, al
introducir el pezén o el chupén al mismo tiempo que la sonda, manteniendo la
posicion de semi-sentado con la cabeza en la linea media y brazos flexionados. De
esta forma, ayuda a que la lengua se dirija hacia el frente por accion de la gravedad

y modifica la tendencia a la retraccion '2.

Si se plantea a futuro, Marinov declara, que el uso del chupdn en los bebés durante
su etapa oral, esto, entre el nacimiento y los tres afios; tendra un papel benéfico
durante la adolescencia en relacion a una disminucién en trastorno de obesidad.
Esto, se explica de la siguiente manera. Cuando se alternan la alimentacion ya sea
por medio del pecho o con ayuda del biberén y el uso del chupdn, el bebé dara por
completada su necesidad de succionar, de lo contrario; se vera en la necesidad de
tomar mas ingestas de leche, jugos, etc. Comiendo a deshora o con mayor

ansiedad, para satisfacer su necesidad 38,
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Habitos parafuncionales

Deglucién atipica

Una deglucién adecuada, es aquella que, al momento de tragar, los labios contactan
sin esfuerzo, los dientes ocluyen en armonia, la lengua se apoya en el paladar en
la zona posterior a los incisivos superiores sin contactarlos y después se establece
el movimiento deglutorio. Los nifios degluten menos que los adultos, su promedio
oscila entre 600 a 1000 veces por dia, mientras que los adultos degluten entre 2400
a 2600 veces, esto sucede en menor medida por la noche y mas al hablar y masticar.

En esto participan aproximadamente 30 musculos y seis pares encefalicos 3.

En los recién nacidos y durante la primera etapa de la vida, la lengua debe ocupar
una posicion anterior y debe adaptarse a una cavidad bucal reducida. Durante la
segunda mitad del primer afio de vida, ocurren sucesos de maduracion que
modifican el funcionamiento de la musculatura orofacial. Al erupcionar los incisivos,
la lengua pasa a una posicién mas retruida y con la oclusién bilateral de los molares,
se inicia el aprendizaje de la deglucién madura. Cuando los dientes temporales se
exfolian, principalmente en el sector anterior, comienza una actividad protusiva de
la punta de la lengua lo que generalmente ocurre de forma temporal y cesa con la
erupcion de los dientes permanentes, en este caso, no se considera como un habito

pernicioso .

Cuando erupcionan los dientes permanentes, la punta de la lengua debe colocarse
en la parte anterior del paladar por detras de las caras palatinas de los incisivos
superiores, de lo contrario, permanece la deglucion infantil. De acuerdo a varios
autores, hasta los tres anos de edad se acepta como normal que el nifio mantenga
separadas las arcadas en el momento de la deglucion, si continla se creara una

mordida abierta, ya sea anterior o posterior .
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La deglucién atipica consiste en la postura y uso inadecuado de la lengua durante
la deglucion. Es una presion anterior o lateral de la misma contra las arcadas
dentarias. La lengua tomara la posicion entre los incisivos 0 se apoya contra su cara
posterior al acabar la fase de masticacion y realiza una presion contra ellos durante
la fase de deglucion. Este habito puede variar la posicion de los dientes, asi como
la relacion y forma de las arcadas dentales. Ademas, interferira en la funcion de la
musculatura orofacial. Para que exista una deformacion en la cavidad oral se estima

que se necesita una presion continua durante un lapso de 12 horas “°.

La presencia de deglucion atipica generalmente se detecta durante la etapa escolar
y es de suma importancia ante los primeros sintomas acudir con un logopeda, para
confirmar las sospechas de este padecimiento. Una vez que se vuelva certero el
diagnéstico, se debe trabajar de manera conjunta con el odontdlogo pediatra para

su rehabilitacion y tratamiento 4°.

Algunos signos clinicos que se presentan son:

- Labios hipotdnicos

- Lengua descansando entre los dientes.

- Tendencia a la respiracion bucal.

- Sacar alimento de la boca durante la deglucién

- Realizar movimientos excesivos o ruidos al tragar 4°.

La deglucidn atipica de la lengua, se clasifica en:

e Tipo I: no causa deformacion

e Tipo Il con presion lingual anterior:

La lengua en el proceso de deglucion, ejerce presion sobre los dientes anteriores

por lingual o entre ellos. Este tipo causa deformaciones como:
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Mordida abierta anterior: La presion se ejerce en la region anterior y la deglucion
se produce con los dientes en desoclusion y la lengua queda en una posicion
intermedia entre los dientes anteriores superiores e inferiores, causando la

mordida abierta.

Mordida abierta y vestibulo-version: La lengua ademas de interponerse entre los
dientes en la parte anterior, produce una presion también en anterior, y hace que

los incisivos anterior inferiores, generen una severa inclinacion vestibular.

Mordida abierta anterior, vestibulo-versién y mordida cruzada posterior: Se
presenta de la misma manera que el anterior, afadiendo una mordida cruzada
posterior uni o bilateral a la altura de los molares, a causa de una ruptura en el

equilibrio entre la lengua y los musculos del carrillo.

e Tipo lll con presién lingual lateral: La presion lingual se realiza en la region
lateral del arco, a la altura de los primeros molares primarios o premolares,
con apoyo entre estos dientes del arco superior e inferior. Sus consecuencias

son:

Mordida abierta lateral: La deglucion se produce con depresion de la mandibula

y la lengua es retenida a nivel de los primeros molares primarios o premolares.
Mordida abierta lateral y mordida cruzada: Existe mordida abierta en la region
de apoyo, relacionada a una mordida cruzada posterior del lado contrario.
También asociada por la ruptura del equilibrio muscular de ese lado.

e Tipo IV con presion lingual anterior y lateral: Presenta malformaciones como:

Mordida abierta anterior y lateral.

Mordida abierta anterior y lateral con vestibulo-version.

36



- Mordida abierta anterior y lateral con vestibulo-version y mordida cruzada

posterior 40,

Se conocen, distintas teorias acerca de las causas que producen una interposicion

lingual, entre ellas se encuentran:

- Succion digital o de biberén, por una compensacién muscular para lograr el
sellado anterior durante la deglucion.

- Alimentacion con biberdn incorrecta que fuerza al bebé a interponer la lengua
para detener el exceso de flujo de leche.

- Problemas respiratorios.

- Presencia de amigdalas inflamadas o hipertroficas.

- Macroglosia: Obliga a la lengua, por su discrepancia con el tamarfio de la cavidad
bucal a adoptar una posicién mas adelantada.

- Perdida prematura de dientes temporales.

- Problemas psicologicos .

Tratamiento

Se cuenta con las siguientes opciones, encaminadas en la prevencion de las

complicaciones ortopédicas:

e Ejercicios miofuncionales de Strang.

e Trampa lingual.

e Muralla acrilica.

e Aparato removible con un orificio o anillo metéalico a la altura de la papila

palatina o papila incisiva.

Es importante recalcar que el uso de aparatologia siempre se debe colocar bajo los
parametros de respeto por el nifio y bajo la aceptacion y conocimiento de acuerdo

a su edad. Siendo importante, la cooperacion de los padres, pues la clave para la
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eliminacién exitosa de un habito, sera en gran porcentaje por la motivacion de

padres a hijos .

Respiracion oral

La fisiologia respiratoria adecuada se realiza por medio de la inspiracion por via
nasal, en la que el aire ingresa por la nariz sin esfuerzo de manera simultanea con
el cierre de la cavidad bucal '. En el momento de la inspiracion la lengua se eleva
y se proyecta contra el paladar, ejerciendo un estimulo positivo para su desarrollo.
Cuando la respiracion se realiza por la boca, la lengua adquiere una posicion

descendente para permitir el paso del flujo del aire #2.

Pérez citando a Varela, describe un conjunto de signos y sintomas en pacientes que
respiraban por la boca. La etiologia de la obstruccién de vias aéreas superiores es
multiple, entre ellas encontramos rinitis, hipertrofia adenoidea y/o amigdalar,
hipertrofia de los cornetes nasales, fracturas o desviacién del tabique nasal, entre
otros. Paralelo a esto, se encuentran casos producidos por la remanencia de habitos
incorrectos en la funcion de los musculos respiratorios o al mantenimiento de

posturas o habitos perniciosos 4'.

En la respiracion nasal existe una parte compuesta por la respiracién bucal y
viceversa. Un respirador bucal es aquel que el mayor tiempo respira por la boca.
Generalmente se respira por la boca en circunstancias fisioldgicas determinadas,
dentro de la mas importante es el aumento de necesidades de aire durante el
ejercicio. Una persona promedio cambia a respirar parcialmente por la boca cuando
alcanza un intercambio ventilatorio superior a los 40-45 I/min. Si el esfuerzo es
maximo, se necesitan 80 I/min de aire y aproximadamente la mitad de la cantidad
se obtiene por la boca. El mayor trabajo que supone la respiracion nasal es
fisioldgicamente aceptable hasta cierto punto; de hecho, la respiracién mas eficaz
es cuando existe una ligera resistencia en el sistema. Si la nariz por cualquiera de

los factores mencionados esta obstruida parcialmente, aumenta el trabajo de
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respirar por la misma y al llegar a un punto de resistencia determinado, el individuo

cambia a la respiracion bucal parcial 42.

Para lograr el diagnostico de este padecimiento, es necesaria una anamnesis sobre
enfermedades recidivantes del sistema respiratorio alto y habitos del suefio, una
correcta valoracion morfo funcional de la lengua, labios y ademas caracteristicas
buco faciales, asi como una comprobacion clinica de la respiracion bucal. También,
un diagnéstico diferencial por un otorrinolaringdélogo para definir si la disfuncién
presente es provocada por obstrucciones en las vias aéreas superiores o si se trata

de un mal habito 4'.

Cuando se instaura la respiracion a través de la cavidad bucal, se producen una
serie de efectos secundarios que pueden ir desde la recepcion de un aire cargado
de impurezas, frio, seco, deficientemente preparado hasta consecuencias mas
complejas capaces de producir afectaciones sobre los maxilares, musculos y la
persona de forma general. Clinicamente las caracteristicas variaran en relacion a la
parte de la via aérea que esté alterada, de la salud y del biotipo del paciente,

ademas del tiempo en que esté actuando este habito #2.

Al llegar esta afectacion a nivel muscular, el equilibrio entre los labios, musculos
buccinadores y la lengua actuan de forma andmala sobre las caras vestibulares y
linguales de los dientes, que trae como consecuencia nuevas y malas posiciones
dentarias, lo que a la vez crea una accién muscular anormal que mantendra estas
maloclusiones, igual que una marcada afectacion en el desarrollo craneofacial,

denominada facies adenoidea o sindrome de la cara larga 2.

En la mayoria de los casos, los respiradores bucales por un mal habito, son
pacientes que en algun momento tuvieron algun factor obstructivo presente, como
deglucién atipica, interposicién lingual o succién de dedo, que condicionaron este
tipo de respiracién y que el paciente mantiene a pesar de haber desaparecido la

causa obstructiva inicial. De acuerdo a Podadera, un 25% de la poblacion infantil

39



presenta respiracion bucal y mas del 50% se debe a malos habitos. Y de acuerdo a
Simoes, la edad con mayor prevalencia de la presencia de este habito es entre 5-6

afos 41,

A nivel dento-maxilar las principales consecuencias de este habito son:

- Falta de crecimiento transversal del maxilar superior.

- Mordida cruzada posterior uni y bilateral.

- Incisivos superiores protruidos.

- Apifiamiento en maxilar superior.

- Tendencia a mordida abierta.

- Presencia de arca superior triangular.

- Habito de interposicion lingual en la deglucion.

- Encias hipertréficas y con sangrado debido a la sequedad sometidas por falta

de cierre bucal y paso del aire.

Extra-oralmente en la cara del paciente se puede observar:

- Ojeras marcadas.

- Cara estrecha y larga.

- Mejillas flacidas.

- Orificios nasales pequenos.

- Posicién recta de la cabeza y entre abierta de la boca.
- Labio superior corto e inferior replegado.

- Aumento del tercio inferior de la cara.

- Retrusion del menton 41,

Onicofagia

La onicofagia se define como el mal habito de comerse las ufias, es decir, es el

resultado de la repeticion de una manifestacion no deseada que de acuerdo a la
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frecuencia de la practica puede instaurarse pasando al ambito inconsciente. Es por
lo cual, un acto adquirido mediante la experiencia, repetitivo y adverso, proveniente
de patrones neuromusculares complejos, dafiinos para el sistema estomatognatico
y que produce un trauma en el sistema masticatorio 3. De manera general este
habito puede provocar heridas en dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de

diversas infecciones 4.

En la onicofagia, son varias o todas las ufias de los dedos de las manos las que se
muerde la persona, y es comun que exista también el mordisqueo de las cuticulas.
En los casos mas severos, la mordedura sobrepasa el borde libre de la uia, que
tiene como consecuencia un dafio importante que incluye sangrado, dolor,

infecciones, paroniquia y osteomielitis 4°.

Los pacientes que padecen este mal habito van tanto nifios como adultos jovenes,
alcanzando su cumbre entre los 11 y 13 afios, estudios han demostrado que afecta
mas a la poblacion femenina. Aunque no esta completamente demostrado, los nifios
generalmente practican este habito por una causa psicologica, como atraer la
atencion por exposicion a un ambiente familiar violento, falta de atencién por los

padres, falta de madurez emocional o a modo de imitacion 4.
También existe la teoria como restriccion del medio ambiente, la cual sugiere que
bajo condiciones de poca o nula actividad fisica, ocurre un incremento en los habitos

repetitivos, como la onicofagia 4.

Algunas consecuencias clinicas dental que produce la onicofagia son:

- Alteracion en la articulacién temporomandibular.
- Desgaste de los incisivos superiores.

- Mordida cruzada anterior.

- Aumento de overjet y overbite.

- Clase lll dental 4.
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Figura 10. Fotografia de resalte donde se aprecia una mordida cruzada anterior unidental derecha relacionada con el habito

de onicofagia. Fuente: Benitez y Gasca. 2012

Para la correcciéon de dicho habito se encuentran tratamientos como:

- Terapia de modificacion de conducta: Por medio de refuerzo positivo material y
social.

- Aprendizaje por observacion.

- Incitacién.

- Instrucciones y recordatorios verbales.

- Economia de fichas.

- Colocacion de pistas planas directas #°.

Habitos positivos

Higiene oral

Actualmente, la caries es la enfermedad crénica mas recurrente en la infancia,
presenta distintas repercusiones en la salud general de los nifios, tales como:
infecciones faciales, dolor intenso, visitas de urgencia y hospitalizacion. Ademas, un
nifio con caries en dientes primarios, tiene un alto porcentaje de ser un adulto con

multiples lesiones cariosas y restauraciones en los dientes permanentes 46.
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Uno de los factores de riesgo mas importantes, que intervienen en esta enfermedad,
asi como otras enfermedades como gingivitis, periodontitis, etc., es la higiene oral
deficiente. Para contrarrestar este factor, es importante realizar acciones como
control de placa bacteriana, aplicacién tépica de fluor, cepillado dental y uso de
auxiliares de higiene. La realizacion de estas acciones es esencial para mantener
una buena salud bucal, mientras mas temprano se empiece con la higiene oral,
menores posibilidades existiran de que el paciente desarrolle caries y otras

enfermedades 4.

Cuanto mas oportuno sea el aprendizaje de los nifios acerca de la buena higiene
bucal, mejor sera la condicion que les esperara durante toda la vida, a largo plazoy
mas facil de introducir medidas adecuadas de higiene que hara una vida mas
saludable. Puntos importantes para una buena higiene son: el cepillado dental tres
veces al dia, como ayuda a la remocion de residuos en la boca, causantes de la
placa dentobacteriana. El cepillado de la lengua, ademas de utilizar hilo dental
después de cada cepillado, asi como uso de enjuague bucal durante 30 segundos,
2 veces al dia, como complemento para eliminar bacterias salivales que causan
placa dentobacteriana y gingivitis, para reducir la velocidad de multiplicacion de las

bacterias en la boca .

La higiene bucal infantil, es responsabilidad de los padres hasta que el nifio presente
la habilidad motriz adecuada para realizar esta accion, no es recomendable antes
de los 5 afios y lo ideal es que sea hasta los 8-10 afios y, a partir de este momento
y hasta la adolescencia, es recomendable una supervision del cepillado por las

noches 46,

Lo ideal es que la higiene oral se adecue de acuerdo a las diferentes etapas de los
nifos. Aproximadamente en el cuarto mes de vida, antes de que erupcionen los
primeros dientes, se debe comenzar con la estimulacion oral del bebé para

acostumbrarlo a la manipulacion de su boca e instaurar un habito de higiene oral
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precoz. Este, se lleva a cabo por medio de dedales de silicona, gasas humedecidas
con agua, panos especiales, etc. (Figura 11). Cuando erupcionen los primeros
dientes debe comenzar el cepillado dental. Este cepillado tiene que ir acompafiado
de un cepillo que tenga caracteristicas como mango grueso, cerdas suaves con

puntas redondeadas y el tamafio compatible a la boca del nifio 4.

N AL

Figura 11. Higiene bucal temprana con un pafio humedecido en agua en nifia de 5 meses de edad. Fuente: Palma y Cahuana.

2010.

La técnica de cepillado debe ser simple. Una recomendacion a los padres es limpiar
especialmente en las superficies mas susceptibles: las vestibulares de los incisivos
superiores con movimientos circulares y las fosetas y fisuras de los molares con
movimientos antero-posteriores. Para que el adulto pueda tener una adecuada
visibilidad, se recomienda colocarse detras de él nifio, frente a un espejo de
preferencia y con la cabeza del nifio en una posicion estable. En relacion a la pasta
dental, se sugiere el uso de pasta con fluor con 1000 partes por millén (ppm) como
cantidad minima, ya que las pastas que contienen estas concentraciones han
demostrado ser eficaces en la reduccion de caries. Como auxiliar de higiene, el hilo
dental tiene un papel principal; a partir de que existen contactos entre los dientes o
molares, es indispensable pasar el hilo dental para conseguir una adecuada
limpieza bucal en aquellas zonas donde el cepillo no puede acceder. Existen en el

mercado diferentes marcas y modelos para ayudar a los padres con esta tarea 6.
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Por otro lado, el fluor es una herramienta segura y eficaz para mantener una buena
salud bucal. Anteriormente, se recomendaba el uso del fluor sistémico prenatal, no
obstante, se comprobd que los efectos topicos post-natales eran mejores y con un
mayor control que los sistémicos. La decision en la administracion suplementaria de
flor siempre debe basarse en el riesgo a caries de cada paciente y de la mano de
un analisis completo por parte del odontopediatra, para decidir el tipo de fluor a

administrar, asi como su frecuencia #’.

Visita al Odontopediatra

La primera visita odontologica debe tener como objetivo ser agradable, positiva y lo
mas simple que se pueda, ya que el comportamiento futuro del nifio va a depender
en gran parte de ella. Es importante comenzar con los tratamientos de sencillos a
complejos a menos que sean tratamiento de urgencia, para facilitar el control de
conducta. Algunos tratamientos con los que se puede iniciar son: toma de

radiografias, profilaxis, aplicacion de fltor, entre otros 4°.

Las visitas al odontopediatra pueden dividirse de acuerdo a la edad del paciente:

- Al momento del nacimiento del bebé: no tiene 6rganos dentales, es durante esta

etapa cuando debe comenzar la formacion de los padres o tutores de los

aspectos mas relevantes relacionados con la salud bucal.

- Entre los 0-4 afos: Se recomiendan examenes peridodicos semestrales con el

especialista. Controles de placa dentobacteriana y educacion para la salud a los
de 2-4 afos, al mismo tiempo que a las personas en contacto con ellos. También,
atencion a las madres de los nifios menores de un afio, educadoras de circulos
infantiles y personas de vias no formales. Por ultimo, aplicacion de fluor y

tratamiento de las lesiones que puedan presentarse.
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- Edad escolar 5-12 afos: Es una etapa en donde ocurren cambios significativos,

como el recambio dental y desarrollo neuromuscular e intelectual. En este punto,
los padres aun tienen una gran responsabilidad en el cuidado de la salud bucal
de sus hijos, sin embargo, el nifio ya presenta una capacidad de comprension
suficiente para entender la informacion y desarrollar una mayor destreza en los
tratamientos preventivos. Para este grupo de edad, los enjuagues y aplicaciones
topicas de fluor en gel o barniz son imprescindibles para prevenir lesiones por
desmineralizacion. En los pacientes con alto riesgo a caries, se recomiendan
examenes periddicos, profilaxis, controles de placa dentobacteriana y terapias
de fluor-clorhexidina cada 3 meses. Asi mismo la colocacién de selladores de

fosetas y fisuras, en caso de ser retentivas 4’.

Dieta

Tener una nutricibn adecuada, fomenta la salud y el desarrollo integral, el
crecimiento 6seo y los dientes del nifio, que comienzan a formarse desde la vida
fetal. Es por esto, la importancia de comprender el concepto de dieta balanceada.

Las proteinas de origen animal, abundantes en la carne de res, pollo, huevo,
pescado, leche y queso, asi como las de origen vegetal: frijoles, lentejas, vegetales,
contribuyen a la formacién y mantenimiento de los tejidos del organismo. Alimentos
como el queso y la leche, son ricos en calcio, que, en conjunto con el fluor presente
en todos los pescados, constituyen los dos minerales mas necesarios para la salud
dental. Alimentos que constituyen la dieta habitual son aquellos que aportan los
nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio y, desde el punto de vista
nutricional son beneficiosos, independientemente de su grado de cariogenicidad. A
este grupo pertenecen cereales, mermeladas, yogurt, miel, etc. Se tiene que ponen
énfasis en el cuidado de la restriccion de estos alimentos y valorar su ingestiéon en
el concepto de la nutricion del nifio. Se debe hacer hincapié a los padres en el
cepillado de dientes después de su consumo. En otro grupo se encuentran los
alimentos con alto contenido de azucar, pero que ademas no son beneficiosos en

la dieta como: chocolates, dulces, refrescos, pasteles y otros 7.
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Un punto importante en la dieta, en la instalacién y desarrollo de las enfermedades
no transmisibles, es la cantidad de monosacaridos y disacaridos aceptables dentro
de la misma, si es menor al diez porciento de la ingesta caldrica total en un dia, que
equivale a una cantidad aproximada de 50 gramos. Otra caracteristica, mas simple
de entender, es la frecuencia del consumo de azucar, esto se traduce en el numero

de veces que se consume aztcares libres en un dia 48.

Sotomayor en su estudio relacionado a la frecuencia de consumo de azucares libres
afirma, que, si la minima es de 2 a 8 veces por dia, ocasiona desmineralizacion en
el esmalte mayor al 20%: y de acuerdo a la Federacion Mundial Dental (FDI) afirma
que mas de cuatro momentos de azucar al dia, produce un mayor riesgo de

desarrollo de caries dental 48.

Generar un cambio en la ingesta de estos alimentos es sumamente dificil, ya que
socialmente existe una tendencia en potenciar su consumo. Sera de gran ayuda si
se ofrecen refuerzos positivos como pelotas, globos o juguetes para ir cambiando

estos habitos dietéticos *7.

Antecedentes

Para realizar cualquier tipo de intervencion en la salud oral de los pacientes, es
primordial conocer las necesidades en salud de los individuos. Esto, puede
ayudarse por medio de una orientacion inicial por los niveles de conocimientos que
se tienen sobre la definicion, etioldgica y prevencion de alteraciones; asi como las

practicas diarias de higiene y la actitud frente a la misma.

A nivel epidemiolégico, varias poblaciones del caribe colombiano estan
consideradas de alto riesgo para las enfermedades bucales, por el poco acceso que
tienen a los servicios de salud y practicas de higiene inadecuadas. Se ha

identificado lo importante que es el conocimiento sobre las diferentes areas en la
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salud bucal de los nifios, en el 2010 se realizé un estudio, con el objetivo de describir
los conocimientos, actitudes y practicas frente a la problematica de salud bucal de
los padres y cuidadores del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de la ciudad

de Cartagena, Colombia °.

Tal es la importancia identificada, que Gonzalez realizd la aplicacion de
cuestionarios con la intencién de identificar los conocimientos de los diferentes
problemas bucales de los nifios por parte de los padres en un estudio, con enfoque
mixto (cuantitativo-cualitativo), en una poblacion de 3450 padres y 23 cuidadores de
nifos. Su tamano calculado de muestra de padres fue de 333 y de cuidadores fue
de 8, tomando un cuidador como representante de cada hogar seleccionado. Se
aplicaron dos tipos de instrumentos: encuestas tipo cuestionario dirigidas a los
padres de los nifios que asisten a los hogares seleccionados y entrevistas

individuales semiestructuradas y de grupos focales dirigidas a cuidadores °.

Posterior a los cuestionarios, se obtuvieron de resultados que el promedio de edad
de los padres fue de 35 afos, en cuanto a los nifios fue de 2.9 afos. En relacion al
sexo, el masculino fue de 51% y femenino 49%. En el analisis cuantitativo de
acuerdo a los conocimientos observados, el motivo de consulta al odontélogo de
menor frecuencia fue por urgencia de dolor dental (19%) y cerca del 70% estuvieron
totalmente desacuerdo en visitar al odontologo sélo por esta causa y resaltaron
otras mas recomendables como control y prevencion. En la pregunta relacionada al
inicio de la higiene bucal en los nifios, el 33% de los padres manifestaron que la
iniciaron es sus hijos desde el nacimiento, por otra parte, el 68.4% considera que
ellos son los responsables de su higiene bucal. En la interrogante de si los nifios
van a dormir con los dientes cepillados, mas del 50% de los padres informaron que
éstos siempre realizan dicha actividad. Lo anterior denota gracias a la valoracién
mediante estos instrumentos el nivel de conocimientos sobre la responsabilidad de

los padres con la salud de los nifios .
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En los resultados del analisis cualitativo con relacion a los cuidadores, en la
interrogante de ¢ a qué le atribuye que la poblacién infantil menor de cinco afios de
edad se vea afectada por enfermedades bucales?, los cuidadores sefalaron a los
padres como principales responsables de que se presenten estas patologias en los
infantes, ya que no poseen la destreza para realizar estos procedimientos. De
manera general, los cuidadores manifiestan que los nifios muestran actitudes
positivas en el momento de realizar practicas de higiene bucal, pero cuando se trata
de visitar al odontdlogo la mayoria siente temor porque lo asocian con dolor o

molestia 0.

En 2011, Teixeira realiza un estudio observacional descriptivo en Paraguay, acerca
del nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la higiene bucal en nifios de
0-3 afos. En donde en los resultados se refleja, que la escolaridad de mas del 30%
de las madres encuestadas, era secundaria incompleta y solo el 4% habia
terminado su formacion universitaria. Por otro lado, a nivel informativo, las madres
aseguraron que el 81.4% de ellas, nunca recibié informacion sobre como realizar
una higiene adecuada a sus bebés y que solo en 50% de ellas, realiza higiene bucal

a sus hijos considerando el método mas efectivo, el uso de cepillos especiales °'.

En 2013, Aparcana realizé un estudio transversal con el objetivo de determinar si
se asocia el conocimiento que poseen los padres sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentales con las alteraciones bucales en nifos de 4 a 10
afos de edad, en Peru. Utilizé un test de conocimientos en una poblacion de 248
padres. Encontré como resultados que el nivel de conocimiento que poseen los
padres sobre habitos bucales y deformantes era mayoritariamente bajo y que el
44.35% de los niflos presentan alteraciones bucales, mayormente del sexo
masculino. Concluyendo que el bajo nivel de conocimientos se asocia

significativamente con las alteraciones bucales presentes en sus hijos 3.

Mora et al, durante el periodo comprendido entre enero del 2013 y septiembre del

2015, realiz6 un estudio cuasi experimental con intervencion antes y después, en la
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poblacion infantil en un rango de edad de 5 a 11 afos; cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de la intervencion realizada en escolares portadores de habitos
deformantes bucales en los municipios de Cienfuegos, Cumanayagua, Abreu vy
Lajas, en Cuba. Se identificaron los diferentes tipos de habitos y anomalias
presentes en cada nifio, se aplicé un programa llamado “Para Sonreir Feliz” con
frecuencia semanal. Se aplicé una encuesta de conocimientos a nifios, padres y
educadores, antes y después de aplicar acciones educativas, preventivas vy
terapéuticas. Como resultados, erradicaron el 64.06% de los habitos deformantes y
hubo reduccién de las anomalias dentomaxilofaciales. Su intervencion fue efectiva
por la reduccion de los habitos deformantes y de las anomalias dentomaxilofaciales,
asi como por los resultados satisfactorios en el nivel de conocimiento sobre esa

entidad 4.

En Cuba, se ha priorizado la salud de las personas con discapacidad, por lo que se
han desarrollado programas por la gran necesidad de tratamiento odontolégico. De
esta forma, se considerd que un ambito importante en el que es necesario fomentar
la salud bucal, es en las escuelas. Durante los primeros afos de la infancia, los
maestros juegan un pilar fundamental ya que contribuyen a formar habitos basicos

para el cuidado y proteccién de la salud 2.

En 2016, se realizé un estudio transversal en la escuela primaria para débiles
visuales La Edad de Oro de la ciudad de Holguin. Su universo de estudio estuvo
constituido por 203 adultos y una muestra de 126. Dentro del cuestionario se
incluyeron tematicas relacionadas con la higiene bucal, el consumo de dieta
cariogénica y los habitos bucales deformantes. Se determin6 que, segun el sexo,
en el femenino el conocimiento fue regular en un 71.6% y en el masculino resultd
malo en 46.7% de los participantes. Segun la escolaridad, el 53.3% perteneciente a
nivel de escolaridad de secundaria, mostraron un mal nivel de conocimiento. Y en
el nivel universitario predominé un nivel de conocimiento regular (67.2%). En el
aspecto de los habitos bucales deformantes, los participantes desconocian la

deglucién atipica (91.3%), queilofagia (90.5%) y posiciones inadecuadas (85.7) en
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muy altos porcentajes. Respecto a lo anterior, ellos concluyeron que aun los centros
educacionales presentan una insuficiente capacitacion en relacion a la higiene bucal

y habitos perniciosos y que no se considera una prioridad en este rubro 2.

En 2017, Martinez realiza un estudio descriptivo y cuantitativo en una muestra por
conveniencia de 90 preescolares y escolares de 2 jardines de nifios y 2 escuelas
primarias del estado de Zacatecas, durante en ciclo escolar 2017-2018. Este estudio
tuvo como objetivo detectar los habitos perniciosos a través de una observacion
directa y mediante una cédula de registro se anotaron maloclusiones transversales

y posteriores en cada uno de los nifios con dichos habitos °°.

En sus resultados en el jardin de nifios Miguel Ramos Arizpe se confirmé que el
habito que mas predomind fue el de la respiracion bucal con un 40%, en la Esc.
Primaria Fernando Soria Rodriguez predominé el habito de succion digital con un
36%, mientras que en la escuela Primaria Ignacio Zaragoza predominé el uso de
chupdén con un 57% de la poblacion. El género masculino presentdé un mayor
porcentaje de succion digital. Ademas, se observd que un 61% de la poblacion no
presenta sobre mordida horizontal, mientras que un 18% presenta sobre mordida
horizontal excesiva, el 13% presenta borde a borde y un 8% presenta mordida
cruzada posterior. Al término de la investigacion, confirmaron las consecuencias
oclusales que generan los habitos, teniendo en mayor porcentaje la maloclusién
clase I, asimismo nifilos prognatas, pro inclinacion del sector antero-superior y
mordidas abiertas anteriores. Con la comparacién de cada uno de los resultados,
se rectifica la relacion entre los habitos y estos problemas de maloclusion, asi como
la importancia de tratar estos habitos a tiempo durante la denticion temporal y mixta

temprana *°.

Se han realizado algunos estudios sobre los conocimientos que tienen los padres
sobre los habitos orales. De Avila en 2017, realizé un estudio observacional con 65
padres de nifios con habitos orales en el que identificd una alta prevalencia de

habitos orales deformantes a pesar del trabajo realizado por medio de la
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aparatologia en odontopediatria y ortodoncia. Adicionalmente, identificé que el
70.77% de los padres poseen conocimientos sobre el concepto de habito y que mas
del 50% reconoce el impacto de los habitos en las alteraciones de la articulacion de
las palabras. Los padres presentan confusion sobre el concepto de habito oral y los
tipos de habitos orales debido a que los confunden con habitos de higiene bucal. En
cuanto a las técnicas de eliminacion, el autor reportd que los padres emplean

técnicas erréneas para eliminar los habitos orales de sus hijos .

De igual forma en el mismo afo, Rodriguez, efectué una investigacion cuantitativa,
observacional y deductiva; la cual tuvo como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento sobre habitos orales nocivos en madres de pacientes pediatricos
que acudieron a la Clinica de Estomatologia de la Universidad de Sipan. Dicho
estudio se justificd en razon a que los habitos orales nocivos son una tematica que
no goza de estudios detallados y en vista que en la actualidad se ha llegado a
advertir el revestimiento de numerosas alteraciones a nivel bucodental. Su
poblacion estuvo conformada por 150 madres de pacientes pediatricos que
acudieron a la Cinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan y con una
muestra conformada por 75 madres. Los resultados fueron procesados a través de
los cuestionarios validados por expertos en odontopediatria y ortodoncia, donde
cada respuesta dada para cada pregunta se calificaba el nivel de conocimiento
como bueno, regular o malo. Dicho esto, los resultados permitieron advertir que el
nivel de conocimientos respecto a habitos orales nocivos fue mayoritariamente
malo, ya que el 53% de la muestra no fue capaz de responder acertadamente al
menos 05 de las 14 interrogantes. Llegé a la conclusién, que es necesario
concientizar a la poblacién respecto a los habitos y que deben priorizarse en la salud
bucodental desde temprana edad para evitar la proliferacibn de cualquier

maloclusidn o alteracion bucodental °.

En 2021 Soto, ejecutd un estudio no experimental, descriptivo y transversal, cuyo
objetivo fue determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud

sobre habitos perniciosos bucales de niflos de 6 a 12 afos, en padres de familia del
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Club de Madres Zoila de la Torre en Peru. Su muestra fue en 36 madres de familia
y efectud una encuesta para analizar la investigacion. En sus resultados, visualizd
que existid un conocimiento sobre dichos habitos perniciosos con un porcentaje de
57.6% vy la actitud exhibié un porcentaje superior al 49.2% en actitud positiva.
Ademas, encontr6 en referencia al sexo y a la edad de los participantes, una relacion
estadisticamente significativa (p <0.05). Concluyé6 que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre habitos
perniciosos bucales de nifios de 6 a 12 afos, en padres de familia del Club de
Madres Zoila de la Torre-2021 8.

Planteamiento del problema

En la actualidad, muchos de los problemas dentales en la poblacion infantil, derivan
de situaciones relacionadas a los habitos perniciosos, por lo que siguen siendo uno
de los principales factores etioldgicos en diversas alteraciones dento-bucales; tanto
en dientes como en problemas ortopédicos. A pesar de que la mayoria de ellos no
supone un riesgo a la vida, genera un gran impacto en la salud de manera

conjunta®®.

Una de las razones importantes y basicas a considerar, es el entendimiento del
problema, es decir, el conocimiento del mismo. Por lo que una de las situaciones
importantes, es reconocer o conocer que existe el problema. Esto relacionado
principalmente con los papas o con las personas actuan como cuidadores de los
nifos. Los habitos perniciosos no tienen una causa unica, involucra diversos
factores tanto genéticos como ambientales. Si se examina de manera completa el
circulo familiar al que pertenecen, se puede observar que los hermanos o padres
llegan a poseer algunos de los mismos habitos que tienen sus hijos o hermanos,
concluyendo que la herencia es un papel importante en la estructura craneofacial y

dental €9,
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Si bien no todos los factores que los desencadenan pueden controlarse, el
odontdlogo ayuda en gran medida a su deteccion y tratamiento en lo que a él
respecte. Esto, sin dejar de lado el trabajo multidisciplinario con otras areas que se
necesiten. Ya que el conocer que hay un problema habra un sin numero de

oportunidades para poderlo detener y corregir %°.

Asi, uno de los puntos importantes a evaluar, es el grado de conocimiento que
poseen de este tema por parte de los padres, por lo que se considera de gran
importancia el realizar un estudio en la Escuela Nacional de Estudios Superiores,
Unidad Leon, para poder determinar si los padres de familia conocen y saben referir
esta problematica, con el fin de identificarlos y disminuirlos, asi como crear una

conciencia social sobre ellos para poder disminuir sus complicaciones.

Hasta el momento, son pocos los trabajos a nivel mundial que estudian estos
factores en padres de nifios de 3 a 11 afios, cuya etapa es de suma importancia ya
gque mas del 50% de la poblacién infantil en México presenta al menos, un habito
bucal pernicioso. Ademas, de que, durante ésta, es cuando se presenta una mayor

susceptibilidad a desarrollar maloclusiones durante el crecimiento .

Justificacion

La promocioén de la salud oral, asi como su prevencién, es un objetivo fundamental
en la practica de la odontologia infantil. EI odontdlogo tiene el compromiso de
generar acciones para mantener y mejorar la calidad de salud en sus pacientes,
tomando como base acciones preventivas y terapéuticas que demuestren

efectividad ©".

La presencia de maloclusiones como deformidades dentofaciales, pueden interferir
con el bienestar general del paciente. No solo de manera fisica, sino también en la
manera de comportarse socialmente, haciéndolos sentir apartados, timidos o

incluso agresivos. Existen un sinfin de causas que originan estas alteraciones o que
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aceleran las posiciones incorrectas de los dientes y sus relaciones inadecuadas con
los maxilares. Dentro de ellas existen elementos externos de tipo comportamental
sobre los cuales se pueden actuar, y que al conocerlos, abren la oportunidad de ser
intervenidos con estrategias de Educacion para la Salud (EpS) adecuadas, al
contexto sociocultural como parte de un tratamiento integral.* Sin embargo, esto no
es posible si los padres de familia, que son una parte imprescindible en el
tratamiento odontolégico, no cuentan con los conocimientos minimos necesarios

para la deteccion de las anormalidades bucales .

Adicionalmente, se generara conocimiento sobre el tema, lo cual es necesario dada
la baja cantidad de estudios realizados al respecto de manera global y en México,
pais que posee aspectos culturales particulares relacionados con las alteraciones

orales.®?2

Con la realizacion de este trabajo se podran detectar necesidades de informacion
respecto al tema. Asi como la identificacion de conocimientos erréneos o
susceptibles de ser mejorados para generar estrategias educativas replicables en
la institucion y en areas de atencion pediatrica. Asimismo, esto contribuye a la

disminucién de malformaciones dentomaxilofaciales, estéticas y funcionales.®?
De lo anterior, se origina la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre los habitos perniciosos orales en la infancia

que tienen los padres de pacientes de 3 a 11 afios que acuden al posgrado de
odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM, durante el afio 20227
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre los habitos perniciosos orales en la

infancia que poseen los padres de pacientes de 3 a 11 afios que acuden al posgrado
de odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM, durante el afio 2022.

Objetivos Especificos

Determinar caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion y nivel
maximo de estudios) de los padres de pacientes de 3 a 11 afios, que acuden
al posgrado de odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM, durante el
afo 2022.

Determinar la diferencia en el nivel de conocimientos sobre habitos
perniciosos orales en la infancia que poseen los padres de pacientes de 3 a
11 anos, que acuden al posgrado de odontologia pediatrica de la ENES Leon,
UNAM, durante el afio 2022 de acuerdo con la edad, sexo, ocupacion y

escolaridad.

Determinar la diferencia en el nivel de conocimiento respecto a habitos
perniciosos orales en la infancia que poseen los padres de pacientes de 3 a
11 anos, que acuden al posgrado de odontologia pediatrica de la ENES Leon,
UNAM, durante el afio 2022, de acuerdo con la edad, sexo y habito pernicioso

de sus hijos.
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Hipotesis.

H1: Los padres de pacientes de 3 a 11 anos, que acuden al posgrado de
odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM durante el afio 2022, tienen
un nivel regular de conocimientos acerca de los habitos perniciosos en la

infancia que perjudican a la cavidad oral.

H2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos perniciosos
y la edad de padres de pacientes de 3 a 11 afos, que acuden al posgrado de
odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM durante el afio 2022.

H3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos perniciosos
y el sexo de padres de pacientes de 3 a 11 afios, que acuden al posgrado de
odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM durante el afio 2022.

H4: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos perniciosos
y la ocupacién de padres de pacientes de 3 a 11 afos, que acuden al
posgrado de odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM durante el afo
2022.

H5: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos perniciosos
y el nivel maximo de estudios de padres de pacientes de 3 a 11 afos, que
acuden al posgrado de odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM
durante el afio 2022.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio transversal
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Universo de estudio

288 padres de familia posgrado de odontologia pediatrica con hijos con edad de

entre 3-11 afnos.
Seleccion y tamaino de muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se realiz6 sobre una poblacién de 165 padres de familia posgrado de odontologia
pediatrica con hijos con edad de entre 3-11 afos durante el afio 2022. Obtenido

mediante la formula:

n= Z2*N*p*q
e 2*N-1)+(Z°2*p*q)

Criterios de seleccion

e Inclusion.
- Padres de pacientes de 3 a 11 afios, que acuden al posgrado de odontologia
pediatrica de la ENES Ledn, UNAM, durante el afio 2022 que firmen el

consentimiento informado dentro del formulario.

e Exclusion.

- Padres de pacientes que pertenezcan al programa de labio y paladar
hendido.

- Padres de pacientes que formen parte del programa de atencién de trisomia
21.

e Eliminacion.

- Cuestionarios que no cuenten con datos completos.
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Variables.

- Independientes:

Variable Definiciéon operacional Registro

Edad del Numero de afos vividos del padre desde Abierto en afios. Cuantitativa
padre el momento de nacer a la fecha de la discreta
aplicacion del cuestionario. Se obtuvo
mediante la pregunta. 7°
Edad: .

Sexo del Condicion organica, masculina o femeni 0 = Femenino, Cualitativa
padre na, de los animales y las plantas. 7° 1= Masculino. nominal
Se obtuvo mediante la pregunta Sexo: F:
M:
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Ocupacion

Es la actividad o trabajo que desempenia
el tutor del nifo. Se obtuvo mediante la
pregunta. 7°

Ocupacion:

Se clasifico con Cualitativa

base al Instituto nominal

Mexicano  del
Seguro  Social
como:

1= Profesionista
independiente
2= Trabajador
por su cuenta
3= Sector
privado

4= Sector
agropecuario

5= Obrero

6= Actividades
del hogar

7= Estudiante
8= Empleado

9=
Pensionado/jubil
ado

10=
Desempleado
11= Trabajadora
doméstica

12= Otro
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Nivel Es el nivel maximo de estudios 1= Sin estudios Cualitativa
maximo de alcanzadas por el tutor del nifo(a) de 2= Primaria ordinal
estudios acuerdo a los niveles del Sistema 3= Secundaria

Educativo de México.”® Se obtuvo por 4= Preparatoria

medio de la pregunta. Escolaridad: . 5= Universidad

6= Posgrado

Edad del Numero de afos vividos del paciente Se registré6 Cuantitativa
paciente desde el momento de nacer a la fechade abierto en anos. discreta

la aplicacion del cuestionario.”® Se

obtuvo mediante la pregunta. Cual es la

edad de su hijo (a)?
Sexo del Condicion organica, masculina o femeni 0 = Femenino, Cualitativa
paciente na, de los animales y las plantas.”® 1= Masculino nominal

Se obtuvo mediante la pregunta Sexo de

su hijo(a): F___ M____
Habito Costumbres  arraigadas, que se 1= succion Cualitativa
pernicioso adquieren por larga y constante practica digital(chuparse nominal

de un ejercicio; se aprenden, el dedo), 2=

inicialmente son una accién voluntaria o succion  labial

consciente que se convierte en
involuntario o inconsciente cuando se
arraiga.® Se obtuvo por medio de la
pregunta. ¢ Qué tipo de mal habito bucal

identifica en su hijo(a)?

(chuparse el

labio), 3=
succién de
chupon, 4=
deglucién

atipica (sacar la
lengua al
hablar), 5=
respiracion oral
(respirar por la

boca), 6=
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onicofagia

(morderse las
unas), 7=
ninguno, 8=

otro, 9= no sé.

Variable

Dependientes:

Definiciéon operacional

Conocimiento Posesion de datos sobre

algun tema en especifico
o en general o, dicho de

otra forma, es el conjunto

de nociones que se
tengan  sobre  algun
topico. &

Se obtuvo a través de 7
preguntas (Anexo 2) con
escala de
Likert.

respuesta

Registro

Se registré segun Likertde 1 a5,

donde
1= totalmente en desacuerdo,
2= desacuerdo,

3= ni

desacuerdo,

de acuerdo, ni en

4= de acuerdo,
5= totalmente de acuerdo.

Una pregunta con respuesta

dicotdmica, donde, Si =1, No=0
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Métodos de recoleccion de la informacion.

Se solicitd autorizacion de la responsable Mtra. Tatiana Dinhora Mondragon Baez,
coordinadora del area del posgrado de especializaciones de la ENES Ledn, UNAM,
para la aplicacién del cuestionario a los padres de pacientes que acudan a la clinica

del posgrado de odontologia pediatrica. (Anexo 1)

La responsable del proyectdé acudio a la sala de espera de la clinica del posgrado
de odontologia pediatrica de lunes a viernes de 10 am a 5 pm de marzo-junio del
2022 para invitar y explicar a los padres el objetivo del trabajo y solicitar el
consentimiento informado en caso de aceptar la participacién. S6lo una persona (la
responsable del proyecto) fue la encargada de proporcionar el acceso al
cuestionario para recopilar la informacion y en todo momento la responsable del

proyecto se encontrd disponible para brindar soporte a los participantes.

Prueba piloto del instrumento.

La prueba piloto fue realizada durante el proceso de validacion del instrumento. Con
el fin de un correcto funcionamiento del mismo. Las precisiones mostradas para la
prueba piloto corresponden a uno de los pasos necesarios para verificar la

pertinencia y validez del instrumento.

Se llevo a cabo una prueba piloto del instrumento con 30 participantes, en diversos
consultorios odontologicos de la ciudad de Irapuato y Ledn, Guanajuato; esto, de
acuerdo con las recomendaciones para la elaboracion de instrumentos, ya que no
se debe realizar con la misma poblacion con la que se va a participar si ho con
caracteristicas similares a los sujetos de estudio que acuden a las clinicas de la
ENES Ledn, UNAM.

Durante esta prueba, se observo el funcionamiento del cuestionario. Se verificd que

las preguntas no se presten a multiples interpretaciones por parte de los
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participantes, si alguna de ellas no fuera comprendida, necesaria, etc. (Anexo 2 y
3)

Instrumento

Se utilizd el cuestionario “Conocimiento de padres de familia de la ENES Ledn,
UNAM, sobre los habitos perniciosos orales en la infancia”. Este instrumento fue
disefiado por equipo de trabajo para los fines de esta investigacion. Se diseno,
adecuo culturalmente y se verificaron las propiedades psicométricas del instrumento
(alfa de Cronbanch = 0.778, Razén de Validez de Contenido (CVR’) e indice de
Validez de contenido (CVI) > 0.58) compuesto por siete preguntas enfocadas al
conocimiento que tienen los padres sobre los habitos orales perniciosos orales en
la infancia de nifios de 3 a 11 afos. El cuestionario tiene un puntaje de 0 a 35 donde
a mayor puntaje, mejor nivel de conocimiento. El cuestionario fue elaborado en la

plataforma Google Forms. (Anexo 4)

Método de procesamiento y registro de la informacion.

La elaboracion del reporte de resultados se realizé tomando en cuenta la lista de
verificacion de la “Declaracion de la iniciativa CHERRIES: directrices para la

comunicacién de resultados de cuestionarios y encuestas online”. (Anexo 5)

Se obtuvo una base de datos de la plataforma Google forms, se generaron
codificaciones y se exporté la base de datos al programa the Statistical Package for
Social Sciencies version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Se realiz6 el analisis
estadistico de acuerdo a los resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados y

se emitié un reporte de acuerdo a estos.
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Analisis estadistico.

Se realizaron pruebas de normalidad, en funcién de la distribucién de los datos, se
realizé media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilar para variables

cuantitativa y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

En el analisis bivariado se calcularon diferencias de medias con T (desviacion

normal) de Student o W de Mann Whitney (no paramétrica).

Se incluy6é un modelo de regresion lineal multiple incluyendo las variables para la
escala total del instrumento “Conocimiento de padres de familia de la ENES Ledn,
UNAM, sobre los habitos perniciosos orales en la infancia” y ajustado por variables

con un valor p>0.20 en analisis multivariado.

Bioseguridad

Para la realizacion de la investigacion, se utilizé cubre bocas y uniforme quirurgico.
Se contd con gel antiséptico y se otorgd a los participantes antes y después del

contacto. Adicionalmente se mantuvo distanciamiento fisico.

Consideraciones éticas

El presente estudio esta clasificado como investigacién sin riesgo segun la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud."

En la investigacion no se revelara la identidad de los participantes o informacién que
atente contra su persona, de acuerdo con el Articulo 13 del Reglamento de Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud."

Se protegera la privacidad del individuo sujeto a la investigacion de acuerdo con
Articulo 16 del Reglamento de Ley General de Salud en materia de Investigacion

para la Salud.™
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Consentimiento informado

Se les explico a los padres de manera verbal el objetivo del estudio, asi como la
confidencialidad del mismo. Se aceptd el consentimiento informado de manera
voluntaria, previo al inicio del cuestionario de manera virtual en la plataforma Google

Forms. (Anexo 6)
Conflictos de intereses y financiacion

No existe conflicto de intereses en la realizacién de la presente investigacion, ni

cuenta con algun financiamiento especial.

Resultados

Resultados descriptivos de las variables sociodemograficas.

Padres de familia

Participaron un total de 165 padres de pacientes que asisten al posgrado de
odontologia pediatrica, ENES Ledn, UNAM. La media de edad de los padres fue de
31 anos (DE 5.78) En cuanto al sexo, 56 (33.9%) fueron hombres y 109 (66.1) fueron

mujeres (Tabla 3).

Tabla 3. Sexo perteneciente a los padres de familia del Posgrado de
Odontologia Pediatrica, ENES, Le6n, UNAM

¢ Cual es su sexo?

Femenino 109 66.1
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Masculino 56 33.9

Fuente: Directa.

En relacion al grado maximo de estudios alcanzado, la mayoria refiere contar con
estudios de educacion superior 51 (30.9%), seguido de preparatoria 47 (28.5%) y

solo 3 participantes (1.85%) refirieron no contar con estudios (Tabla 4).

En la identificacidon de la ocupacion de los padres por medio de la pregunta ¢ A qué
se dedica?, se obtuvo que la actividad con mayor cantidad de participantes fue
actividades del hogar con 35 participantes (21.2%), seguido de profesionista
independiente con 33 participantes (20%) y empleado con 30 participantes (18.2)
(Tabla 5).

Tabla 4. Escolaridad de padres de familia

¢, Cual es su escolaridad?
Sin estudios 3 1.8
Primaria 15 9.1
Secundaria 36 21.8
Preparatoria 47 28.5
Universidad 51 30.9
Posgrado 13 7.9

Fuente: Directa.
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Tabla 5. Ocupacion de los padres de familia

¢ A qué se dedica?
Profesionista 33 20
independiente
Trabajador por su cuenta 14 8.5
Sector privado 12 7.3
Sector agropecuario 10 6.1
Obrero 13 7.9
Actividades del hogar 35 21.2
Estudiante 5 3
Empleado 30 18.2
Pensionado, jubilado 0 0
Desempleado 7 4.2
Trabajadora doméstica 10 6.1
Otro 0 0

Fuente: Directa.

Pacientes pediatricos

Los padres refirieron, una media de edad de 7 afos (DE 2.49) (Tabla 6) para sus

hijos. En cuanto al sexo, refirieron que 95 (58.2%) pertenecian al sexo femenino y
69 (41.8%) al masculino (Tabla 7).
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Tabla 6. Edad de su hijo(a)

¢, Cual es la edad de su
hijo(a)?
3 24 14.5
4 21 12.7
5 15 10.3
6 18 10.9
7 18 10.9
8 21 12.7
9 20 12.1
10 19 11.5
11 7 4.2

Fuente: Directa.

Tabla 7. Sexo de su hijo(a)

¢, Cual es el sexo de su
hijo(a)?
Femenino 96 58.2
Masculino 69 41.8

Fuente: Directa.
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Resultados sobre conocimientos.

De acuerdo con los datos obtenidos en la pregunta ;Sabe qué es un mal habito
bucal?, el 27.9 % afirma estar totalmente de acuerdo en saber qué es un mal habito
bucal, mientras que un 12.1% y 2.4% refirieron estar totalmente en desacuerdo y en

desacuerdo respectivamente (Tabla 8).

Los resultados sobre la pregunta ;Sabe cuales son los tipos de malos habitos
bucales que existen, sin mencionar los relacionados a la higiene bucal? refieren que
36.4% estan de acuerdo que si, pero, el 27.3% se encuentra en desacuerdo con

dicha aseveracion (Tabla 9).

Tabla 8. ; Sabe qué es un mal habito bucal?

Pregunta n ‘ %
¢ Sabe qué es un mal
habito bucal?
Totalmente en 4 2.4
desacuerdo
Desacuerdo 20 12.1
Ni de acuerdo, ni en 35 21.2
desacuerdo
De acuerdo 60 36.4
Totalmente de acuerdo 46 27.9

Fuente: Directa.
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Tabla 9. ;Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que existen,

sin mencionar los relacionados a la higiene bucal?

Pregunta n ‘ %

¢ Sabe cuales son los
tipos de malos habitos
bucales que existen, sin
mencionar los
relacionados a la

higiene bucal?

Totalmente en 28 17
desacuerdo
Desacuerdo 45 27.3
Ni de acuerdo, ni en 15 9.1
desacuerdo
De acuerdo 60 36.4
Totalmente de acuerdo 17 10.3

Fuente: Directa.

Respecto a la pregunta ¢ Cree que su hijo(a) tiene un mal habito bucal?, mas del
50% de ellos lo confirman (Tabla 10). De manera especifica los habitos que mas se
encontraron presentes fueron la onicofagia (23.6%), respiracion oral (11.5%) vy
succion labial (9.1%). A pesar de que en la pregunta ¢ Qué tipo de mal habito bucal
identifica en su hijo(a)?, un alto porcentaje identifica que su hijo(a) presenta un

habito pernicioso, no es consiente de cual de ellos presenta (16.4%) (Tabla 11).
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Tabla 10. ; Cree que su hijo(a) tiene un mal habito bucal?

Pregunta n %
¢ Cree que su hijo (a)
tiene un mal habito
bucal?
Totalmente en 18 10.9
desacuerdo
Desacuerdo 17 10.3
Ni de acuerdo, ni en 41 24.8
desacuerdo
De acuerdo 69 41.8
Totalmente de acuerdo 20 12.1

Fuente: Directa.

Tabla 11. ; Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

Pregunta

¢ Qué tipo de mal habito
bucal identifica en su
hijo(a)?

%

Succién digital

(chuparse el dedo)

11

6.7

Succioén labial
(chuparse el labio)

15

9.1
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Succion de chupén 12 7.3

Deglucién atipica (sacar 12 7.3

la lengua al hablar)

Respiracion oral 19 11.5

(respirar por la boca)

Onicofagia (morderse 39 23.6
las uias)

Ninguno 27 16.4

Otro 3 1.8

No sé 27 16.4

Fuente: Directa.

En relacién al conocimiento de las consecuencias de los habitos perniciosos, en las
preguntas ;Considera que los malos habitos bucales pueden provocar
alteraciones en la cara y dentro de la boca?, ;Considera que un mal habito bucal
puede generar problemas de posicion de lengua o callosidad en los dedos? y
¢ Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion o falta de
contacto entre los dientes?, tanto en funcion como en estética; mas del 70% de los

participantes esta de acuerdo con esta asercion (Tabla 12,13,14).

Tabla 12. ;Considera que los malos habitos bucales pueden provocar

alteraciones en la cara y dentro de la boca?
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Pregunta

¢ Considera que los
malos habitos bucales
pueden provocar
alteraciones en lacaray

dentro de la boca?

Totalmente en 1 0.6
desacuerdo
Desacuerdo 15 91
Ni de acuerdo, ni en 11 6.7
desacuerdo
De acuerdo 65 394
Totalmente de acuerdo 73 442

Fuente: Directa.

Tabla 13. ; Considera que un mal habito bucal puede generar problemas de

posicidon de lengua o callosidad en los dedos?

Pregunta

¢Considera que un mal
habito bucal puede
generar problemas de
posiciéon de lengua o
callosidad en los
dedos?

%

Totalmente en

desacuerdo

1.8
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Desacuerdo 30

Ni de acuerdo, ni en 14
desacuerdo

De acuerdo 50

Totalmente de acuerdo 64

Fuente: Directa.

20.6

8.5

30.3

38.8

Tabla 14. ; Considera que un mal habito bucal puede provocar mala

pronunciacion o falta de contacto entre los dientes?

Pregunta n

¢Considera que un mal
habito bucal puede
provocar mala
pronunciacion o falta de

contacto entre los

dientes?
Totalmente en 4
desacuerdo
Desacuerdo 28
Ni de acuerdo, ni en 20
desacuerdo
De acuerdo 49
Totalmente de acuerdo 64

Fuente: Directa.

%

24

17

121

29.7

38.8

En el tema de los tratamientos para la correccion de dichos habitos, con la pregunta

¢ Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?, el 51.4% de ellos
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no tienen conocimiento acerca de como solucionar los habitos perniciosos en sus
hijos(a)s (Tabla 15).

Tabla 15. ; Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

Pregunta ‘ n %

¢ Conoce tratamientos
para eliminar los malos

habitos bucales?

Totalmente en 27 16.4
desacuerdo

Desacuerdo 56 33.9

Ni de acuerdo, ni en 8 4.8
desacuerdo

De acuerdo 53 321

Totalmente de acuerdo 21 12.7

Fuente: Directa.

El 52.1 % de los hijos(a) de los participantes con presencia de habitos perniciosos,
con la pregunta ¢Su hijo(a) ha eliminado el habito que presentaba?, han recibido
algun tratamiento para su eliminacion; de los cuales mas del 90% creen que éste

ha sido funcional y que han eliminado el habito por completo (Tabla 16 y 17).

Tabla 16. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal

habito bucal. ;Considera que este ha sido funcional?
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Pregunta

En caso de que su
hijo(a) haya recibido
tratamiento para un mal
habito bucal.
¢ Considera que este ha

sido funcional?

Totalmente en 0 0
desacuerdo
Desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo, ni en 3 3.8
desacuerdo
De acuerdo 26 329
Totalmente de acuerdo 50 63.3

Fuente: Directa.

Tabla 17. ¢ Su hijo(a) ha eliminado el habito que presentaba?

Pregunta

¢ Su hijo(a) ha eliminado
el habito que
presentaba?

%

Totalmente en

desacuerdo

Desacuerdo

1.3
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Ni de acuerdo, ni en 4 5.1

desacuerdo
De acuerdo 26 329
Totalmente de acuerdo 48 60.8

Fuente: Directa.

De acuerdo a los padres que mencionaron estar totalmente de acuerdo en saber
qué es un mal habito bucal, el habito que mas identificaron fue el de succion digital
(5.5%) y el menor fue el habito de succion de chupon (0.6%). Estas diferencias

fueron estadisticamente significativas.

Concorde a si los pacientes han recibido un tratamiento para sus malos habitos
bucales en relacion a la ocupacion de los padres, aquellos pacientes que son hijos
de profesionistas independientes son los que mas han tratado de buscar un
tratamiento para eliminar los malos habitos perniciosos orales (11.5%) y los que
menos han llevado a consulta dental para su eliminacion fueron los padres de
pacientes que se dedican a las actividades diarias del hogar (12.1%). Estos

resultados fueron estadisticamente significativos.

Por otro lado, los hijos de padres con nivel de estudios maximo de universidad,
fueron aquellos que sus hijos han recibido tratamiento dental para la eliminacion del
habito pernicioso (21.2%). Contrario a esto, los pacientes que menos tratamientos
han recibido para la eliminacion de los habitos perniciosos, son aquellos hijos de
padres con nivel de estudios maximo de secundaria (15.2%). Estadisticamente

estos resultados fueron significativos.
De aquellos pacientes que presentan un habito pernicioso y han recibido tratamiento

para su mal habito bucal, el que mayor ha sido llevado a consulta para su correccidn

es el habito de succion digital (12.7%) y aquel que menos ha sido tratado pero que
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si ha sido identificado es el habito de onicofagia (13.3%). Sin embargo, estos

resultados no fueron estadisticamente significativos.

Ademas, el habito que notaron una mayor correccion por parte de los padres de los
pacientes que recibieron atencién bucal para su habito pernicioso, fue el habito de
la succidn digital con un 15.2%, seguido del habito de onicofagia y respiracion oral,
ambos con un porcentaje de 11.4%. A pesar de esto, estadisticamente no fue

significativo.

También en cuanto al sexo, se observo que por igual tanto los padres de hijos
hombres o mujeres estan totalmente de acuerdo con la eliminacion del habito

pernicioso oral (30.4%). Estos resultados, no fueron estadisticamente significativos.

Nivel de conocimientos

En la evaluacion del nivel de conocimientos, se obtuvo una media de 24.48 + 6.30

puntos en la escala de conocimiento de 0 a 35.

El puntaje minimo obtenido por los participantes fue de 10 puntos, mientras el

puntaje maximo logrado fue de 35 puntos.

Todo lo que, a la distribucion del nivel de conocimientos, un 34.5% (57) participantes
tuvieron un nivel malo de conocimientos, mientras que un 33.3% (55) tuvieron un

nivel regular de conocimientos y el 32.1% tuvieron un nivel bueno de conocimientos.

Distribucion del nivel de conocimientos sobre habitos perniciosos orales en
la infancia de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de los

padres

En cuanto al sexo de los padres, las mamas tuvieron un nivel regular de

conocimientos principalmente (24.8%), mientras que los papas tuvieron un nivel
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malo de conocimientos en su mayoria (13.3%). Sin embargo, esta diferencia no fue

estadisticamente significativa.

Con respecto a la edad de los padres, aquellos que fueron menores de 30 afios, el
nivel bajo de conocimiento fue el que predominé con un 23%, en comparacioén con
aquellos mayores de 30 afios los cuales obtuvieron un nivel de conocimiento bueno

mayoritariamente, con un 18.8%. Estadisticamente, esta diferencia fue significativa.

En relacion con el nivel de conocimientos sobre habitos perniciosos orales en la
infancia, de acuerdo con la ocupacion de los padres, se observo que el 12.1% (20)
de los participantes con nivel bajo de conocimiento tenian como ocupacién las
actividades propias del hogar, en el nivel regular se identificé que las personas
dedicadas al hogar y los empleados, representaron el 7.9% en cada caso,
finalmente en el nivel de conocimientos bueno, la ocupacion principal identificada
fue profesionista independiente con un 24%. Acerca del tema, esta diferencia fue

estadisticamente significativa.

De acuerdo con la escolaridad que presentaban los participantes, se obtuvo que el
grado de conocimiento bajo se encontrd principalmente en los padres con estudios
de secundaria obteniendo un 17.6%, aquellos que poseian un conocimiento regular
fueron aquellos que su maximo nivel de estudios fue la preparatoria con un 18.2%
y con un buen nivel de conocimientos los participantes con grado de estudio maximo
de universidad con un 21.8%. Con dichos datos obtenidos, se determin6é una

diferencia, estadisticamente significativa.
Tabla 18. Distribucién del nivel de conocimientos sobre habitos perniciosos

orales en la infancia de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas

de los padres
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n % n % n % n %
35

21.2% 41 24.8 33 20.0 109 66.1

- 22 133 14 85 20 124 56 33.9
Regular Bueno Total
n % n % n %
. 28 17 22 133 88 53.3
. 27 164 31 188 77 46.7
Regular Bueno Total
n n % n % n %

1 0.6 8 4.8 24 14.5 25 20
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- 9 55 3 18 1 06 13 79
- 20 121 13 79 1 06 34 206
- 0 0 1 06 4 24 5 3
- 8 48 13 79 9 55 30 182
- 2 12 2 12 1 06 5 3
- 7 42 2 12 0 0 9 55
- Malo Regular Bueno Total

- n % n % n % n %
- 3 18 0 0 0 0 3 18
- 12 73 3 18 0 0 15 91
- 29 176 7 42 0 0 36 218
- 12 73 30 182 5 3 47 285
- 1 06 14 85 36 218 51 309
- 0 0 1 06 12 73 13 79

Fuente: Directa.
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Distribucion del nivel de conocimientos sobre habitos perniciosos orales en
la infancia de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes

Conforme al sexo de los pacientes, aquellos padres que tenian hijos del sexo
femenino, se encontraron que la mayoria poseia un nivel de conocimientos regular
con un 21.2%, seguido de un conocimiento malo con un porcentaje de 18.8% vy
finalmente aquellos padres con un buen nivel de conocimiento con un 18.2%. Estos

resultados, no fueron estadisticamente significativos.

En comparacion del sexo masculino, los padres obtuvieron un nivel de conocimiento
malo principalmente con un 15.8%, posteriormente un nivel de conocimiento bueno
con un 13.9% vy al final un conocimiento regular con un 12.1%. A pesar de esto, esta

diferencia tampoco fue estadisticamente significativa.

En relacion a la edad de los pacientes, los que se presentaron en un rango de edad
igual o menor a 6 afios obtuvieron un nivel de conocimientos bueno con un
porcentaje del 18.8%, mientras que en el rango de edad de 7 afos en adelante el
nivel de conocimientos malo fue el que mayor se presenté con un porcentaje del

21.8%. Estos resultados, fueron estadisticamente significativos.

Tabla 19. Distribucién del nivel de conocimientos sobre habitos perniciosos
orales en la infancia de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas

de los pacientes

Sexo Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Femenino 31 18.8 35 21.2 30 18.2 96 58.2

Masculino 26 15.8 20 121 25 Iz 69 41.8
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Fuente: Directa.

Distribucién del nivel de conocimientos sobre habitos perniciosos orales en

la infancia de acuerdo con el habito identificado por los padres

De acuerdo a los datos obtenidos en relacion al habito pernicioso oral que se
identificaba en los pacientes, aquellos que tenian onicofagia fueron los que tenian
un nivel mas bajo de conocimientos (10.9%), seguido de la succion digital (2.4%) y
succion de chupon (2.4%). Por otro lado, los padres que tenian un mejor nivel de
conocimientos acerca de los habitos perniciosos orales, fueron aquellos cuyos hijos
presentaban habito de succién digital (8.5%). Estadisticamente se encontré una

diferencia significativa.
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Tabla 20. Distribucién del nivel de conocimientos sobre habitos perniciosos
orales en la infancia de acuerdo con el habito identificado por los padres

n % n % n % n %
4 24 8 4.8 14 8.5 26 15.8
4 2.4 3 1.8 5 3 12 7.3
4.2 5 3 19 11.5
3 1.8 11 6.7 5 3 19 11.5

=
(00)

10.9 13 7.9 8 4.8 29 23.6

N

1.2 9 53 16 9.7 27 16.4

-

0.6 2 1.2 0 0 3 1.8

N
(&)}

15.2 2 1.2 0 0 27 16.4

©
o .
N

Fuente: Directa.

Discusion

El presente estudio fue realizado con un universo de 288 padres de familia del
posgrado de odontologia pediatrica con hijos de edad entre 3-11 afos,

pertenecientes a la Escuela Nacional de Estudios Superiores, unidad Ledn en
México. Durante el periodo marzo 2022-junio2022.
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El objetivo primordial de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimientos
de padres de familia sobre los habitos perniciosos orales de sus hijos, ademas de
crear conciencia sobre las consecuencias de su falta de deteccidén y correccion;
también que los padres estén alertas y acudan al profesional especialista en
odontologia pediatrica para que les guie y comiencen un adecuado plan de

tratamiento en sus hijos de acuerdo al diagndstico obtenido.

La presencia de los habitos perniciosos dara como resultados futuros una serie de
maloclusiones, y tristemente se manifiestan en nifios de edades tempranas,
generando alteraciones en la denticion permanente constituyendo y complicando un

contundente problema de salud publica. 2

En relacion a la variable conocimientos que poseen los padres de familia sobre los
habitos perniciosos, predominé el nivel de conocimientos malo (34.5%), a pesar de
una busqueda bibliografica detallada no habia suficiente informacién sobre estudios
que exploren cuanto saben los padres sobre este tema, por tanto en gran medida
no era posible visualizar la gravedad de la deficiencia de este conocimiento, si no
se realizaba una exploracién del tema, dicho esto, denota la importancia que se le
atribuye a la investigacion realizada. Tal como Neto ¢, que considera que los padres
son los actores principales para la eliminacion total de un habito pernicioso oral. De
igual manera, segun Rodriguez durante su investigacion, describe de forma
alarmante el preocupante nivel de conocimiento de la poblacion ya que el 70.7% de
su poblacion de estudio desconoce los mismos y afirma que es un factor
constituyente del sinnimero de alteraciones bucodentales. °” No obstante, discrepa
con Tipan donde el nivel de conocimiento de los padres resulté una prevalencia alta

con respecto al tema. ¢
Un punto a destacar es que Paredes descubrié que los habitos orales que

aparecieron en muchos escolares no habian sido detectados por los padres

previamente, a pesar de ser llamativas sus alteraciones, lo que se puede relacionar
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con un escaso o nulo conocimiento sobre la gravedad de los habitos no fisiologicos

y las consecuencias en el sistema estomatognatico de sus hijos. 3

Respecto al sexo de los padres se observé un menor nivel de conocimiento (13.3%)
en el caso del padre, a pesar de no tener diferencias estadisticas significativas; tal
como lo comenta Diaz, al ejercer el padre un rol no sélo de proveedor econémico
sino de formador de hijos, se presenta una asociacion en sentido protector hacia las
enfermedades y habitos, lo que sugiere que al fortalecer la figura paterna, se podria
disminuir la aparicion de dichos habitos, confirmando la reestructuracion de los roles
paternos y maternos por los cambios que vive hoy en dia la sociedad. Ya que
coincide con lo expresado por Monteverde, donde actualmente la mujer tiene la
necesidad de trabajar por las grandes demandas econdmicas de la familia y esto
provoca que la formacién de los hijos sea compartida, teniendo un posible impacto

en la salud bucal de los nifos.

Es interesante mencionar acerca de una investigacion realizada en el Municipio de
la Habana Vieja en donde la muestra de Cepero %8 es en edad similar a esta tesis,
misma que se acopla con diversas investigaciones analogas realizadas en Espafia
y en Chile 3, en las que los habitos perniciosos tienen una gran incidencia en nifios
de menor edad. Sin embargo, existen otros estudios que manifiestan de manera
mas especifica, al decretar que en los nifios de 6 anos es donde prevalecen los
habitos perniciosos orales. Ambos puntos corresponden a los resultados obtenidos

en este estudio.

Tomando en cuenta el crecimiento y desarrollo que atraviesan los nifios, los padres
deberan realizar el abandono completo de esta practica acerca de los malos habitos
orales; para esto, se debe considerar la edad del nifio, su comprension, crear una
motivacion e incentivar su ayuda para la eliminacion del mal habito, de una manera

adecuada.
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Dentro de un enfoque psicolégico en relacion a la perpetuidad de los habitos
perniciosos sobre la succion: succidn digital, succidn de biberdn, succién de labio,
deglucién atipica y aquellos con la fijacion de morder como la onicofagia, bruxismo
u objetos; estan relacionados con la Etapa Oral Psicosocial de Freud que repercutira
a largo o mediano plazo en la transicion de procesos fisioldgicos y psicoldgicos de
la oralidad, tomando en cuenta los factores de frecuencia, duracion e intensidad,

para determinar si provocan o no cambios en el aparato estomatognatico. 68

El habito pernicioso con mayor frecuencia mencionado fue la onicofagia con el
23.6%, este resultado coincide con Hernandez S %, Garcia G %%y Montiel J ©°,

quienes también lo obtuvieron con prevalencias mayores al 40%.

Cabe mencionar que Montiel sefiala que la respiracion oral fue el segundo habito
pernicioso que mas se presentaba, este resultado coincide con el nuestro
presentando un porcentaje del 11.5%. Mientras que Paredes encontré con mayor
frecuencia a la deglucion atipica y a la respiracion oral, pero sin considerar a la

onicofagia. 63

En sintesis, el resultado obtenido denota una elevada prevalencia de habitos
perniciosos orales durante la etapa infantil y que el nivel de conocimiento por cada
habito pernicioso, ya sea respiracion oral, onicofagia, succion labial, etc., ha sido
entre regular y malo, pero no bueno y esa es una razén principal para despertar en

un futuro el interés de estudio en dicha tematica.
Conclusiones
e Se determind que los padres de pacientes de 3 a 11 afos, que acuden al

posgrado de odontologia pediatrica de la ENES Ledn, UNAM durante el afho

2022, tienen un nivel malo acerca de los habitos orales perniciosos.
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Los habitos presentes mas identificados fueron la onicofagia (23.6%),

respiracion oral (11.5%) y succion labial (9.1%).

Los pacientes con presencia de habito pernicioso y con mayor tratamiento
correctivo fue el habito de succion digital (12.7%) y aquel que menos ha sido

tratado pero que si ha sido identificado es el habito de onicofagia (13.3%).

Los padres de familia mayores de 30 afos, obtuvieron un nivel de

conocimiento bueno mayoritariamente, con un 18.8%.

De acuerdo a la ocupacion de los padres, los participantes que tenian como
ocupacion las actividades propias del hogar (12.1%) poseian el nivel de
conocimiento mas bajo y aquellos identificados como profesionistas

independientes en nivel de conocimiento mas alto (24%).

Segun la escolaridad de los padres el mayor nivel de conocimientos se
encontré en aquellos con grado de estudio maximo la universidad con un
21.8% y en nivel de conocimiento menor en los padres con estudios de

secundaria obteniendo un 17.6%.

En relacidn a la edad de los pacientes, los que se presentaron en un rango
de edad igual o menor a 6 afos obtuvieron un nivel de conocimientos por

parte de los padres bueno con un porcentaje del 18.8%.

Aquellos padres cuyos hijos presentaban el habito de onicofagia fueron los
que tenian un nivel mas bajo de conocimiento (10.9%), seguido de la succion
digital (2.4%) y succidén de chupon (2.4%). Por otro lado, los padres que
tenian un mejor nivel de conocimientos acerca de los habitos perniciosos
orales, fueron aquellos cuyos hijos presentaban habito de succion digital
(8.5%).
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Anexo 1. Autorizacion de aplicacion de cuestionario a padres de familia que
asisten al posgrado ENES, Leén, UNAM

Ledn, Guanajuato a febrero del 2022

Dra. Tatiana Dinhora Mondragon Baez.
Responsable académico de Posgrados en Odontologia de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Ledn, UNMAM.

Por medio de la presente, solicito de la manera mas atenta su autorizacion para la
aplicacion del cuestionario “Conocimiento de padres de familia de la "EMNES,
UNAM, Ledn®, sobre los habilos perniciosos orales en la infancia®, a padres de
familia que acudan a la clinica del posgrado de Odontologia Pediatrica, durante el

periode Marzo-Junio del afio en curso, de lunes a viemes de 10 am a 5 pm.

Sin mas por el momento guedo atenta a su respuesta y autorizacion.

Atentamente

Maria Soledad Razo Garcia

Dra. Tatiana Dinhora Mondragén Baez
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ANEXO 2. Reporte de diseio y propiedades psicométricas

Se realizé una busqueda exhaustiva en plataformas como PUBMED y Scielo sobre
los habitos perniciosos orales en la infancia como: succion digital, succion labial,
succion de chupon, deglucién atipica y respiracion oral, asi como sus
consecuencias y tratamientos a cada uno de ellos. Se seleccionaron articulos

actuales y los que contenian informacion relevante y concreta.

Se disend un primer cuestionario que consta de una seccion de datos personales
del tutor y posteriormente una segunda seccién de 11 preguntas acerca de la
presencia de habitos perniciosos en su hijo(a) asi como del conocimiento de dicho
tema. Con una de ellas con opcidén de respuesta dicotdmica, una de respuesta
abierta de acuerdo con la edad de su hijo(a), una de opcion multiple en relacion al

habito que presenta el paciente y 7 con respuestas de acuerdo a la escala de Likert.

Se ejecuto una primera validez del contenido determinada con la prueba de Lawshe
modificada, que consistio en someter a evaluacion los items por parte de un panel

de diez expertos en odontologia pediatrica .

El panel integrado por los maestros y especialistas en las variables a evaluar dicto
Su opinion sobre cada item clasificandolos en tres categorias: esencial, util pero no
esencial, no necesario. Por cada item se contabiliz6 el total de casos clasificados
por los panelistas como “esencial”’. Ademas, se agrego un recuadro marcado como
“‘Observaciones” para aquellas modificaciones y opiniones que consideraran

pertinentes.

El analisis de Razon de Validez de Contenido (CVR’) se calcul6 par cada item en
relacion a los acuerdos en la categoria esencial, respecto al numero de panelistas
participantes en el estudio. Se consideraron como items aceptables aquellos cuyo
valor de CVR’ fue mayor o igual a 0.58. Dichos items son los que se integraron en

el instrumento.
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También, se calculé el indice de Validez de contenido (CVI) como el promedio de
los CVR’ de todos los items del cuestionario incluyendo aceptables y no aceptables.

Se considerd aceptable aquellos que su CVI fue superior o igual a 0.58. (Tabla 21)

Tabla 21. Primera evaluacion Lawshe. Marzo 2022

Pregunta CVR %

1. ¢Sabe lo qué es un habito 0.8
bucal?

2. ;Sabe lo qué es un mal 0.9
habito?

3. ¢Sabe cuales son los tipos de 0.7

malos habitos bucales que

existen?

4. ;Cree qué su hijo tiene un 0.9

mal habito bucal?

5. ¢Considera que un mal habito 1
bucal puede provocar mala
pronunciacion, problemas de
posicién de lengua,
callosidad en los dedos o
falta de contacto entre los

dientes?

6. ¢;Considera que los malos 1
habitos bucales pueden
provocar deformaciones en la

cara y dentro de la boca?
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7. ¢Conoce tratamientos para 0.6
eliminar los malos habitos

bucales?

IVC: 0.84

Fuente: Elaboracion propia.

Después, se reviso las respuestas obtenidas por el panel de expertos y se tomaron
en cuenta sus observaciones y opiniones presentadas. Se hicieron modificaciones

en el cuestionario.

Se elimind la pregunta ¢ Sabe lo que es un habito bucal?, por no formar parte de los

objetivos de estudio en el cuestionario.

Se modifico la pregunta ;Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que
existen? a ;Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin
contemplar los relacionados a la higiene bucal? Para obtener una respuesta mas

precisa respecto al tema de interés.

En las respuestas de la pregunta ;Qué tipo de mal habito bucal identifica en su
hijo(a)?, se agregd una descripcion en cada opcion respecto a cada habito de una

forma menos técnica para una mejor comprension.

La pregunta ;Considera que un mal habito puede provocar mala pronunciacion,
problemas de posicion de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre
los dientes?, se dividié en dos preguntas diferentes de la siguiente manera para una
mejor comprension del lector. ;Considera que un mal habito puede provocar mala
pronunciacion o falta de contacto entre los dientes? Y ; Considera que un mal habito

bucal puede generar problemas de posicion de lengua o callosidad en los dedos?
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Para obtener mayor informacion y una respuesta mas completa posterior a la
pregunta En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito
bucal. ;considera que éste ha sido efectivo? se agregoé la pregunta ¢ Su hijo ha

eliminado el habito que presentaba?

Posterior a los cambios realizados se realiz6 una segunda evaluacién con los

expertos del panel y se volvi6 a obtener el CVR y CVI'. (Tabla 22).

Tabla 22. Segunda evaluaciéon Lawshe. Abril 2022

Pregunta CVR %

1. ¢Sabe qué es un mal habito 1
bucal?
2. ;Sabe cuales son los tipos de 0.8

malos habitos bucales que
existen, sin contemplar los
relacionados a la higiene

bucal?

3. ¢Cree qué su hijo tiene un 1

mal habito bucal?

4. ;Considera que los malos 1
habitos bucales pueden
provocar deformaciones en la

cara y dentro de la boca?

5. ¢Considera que un mal habito 0.8
bucal puede generar
problemas de posicién de
lengua o callosidad en los

dedos?

94



6. ¢Considera que un mal habito 1
bucal puede provocar mala
pronunciacion o falta de

contacto entre los dientes?

7. ¢Conoce tratamientos para 0.9
eliminar los malos habitos

bucales?

IVC: 0.92

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez hechas las modificaciones, se llevdo a cabo una prueba piloto con 30
participantes, en diversos consultorios de la ciudad de Irapuato y Ledn, Guanajuato;
con caracteristicas similares a los sujetos de estudio que acuden a las clinicas de
la ENES, UNAM, Leon.

Durante esta prueba, se observé un proceso de adecuacién cultural y al mismo
tiempo se revisd un conjunto de caracteristicas correspondientes a las preguntas y
respuestas para verificar que éstas no se prestaban a multiples interpretaciones

para lo participantes, si alguna no era comprendida, si alguna no era necesaria, etc.

Posterior a la aplicacion de la prueba piloto, la confiabilidad se determiné utilizando
alfa de Cronbach con el analisis de datos (n=30), obtenidos en la primera aplicacion
del instrumento. Los valores superiores a 0.70 son considerados como adecuados.
Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.778 (Tabla 23). Ademas, se identifico en la
evaluacion de alfa, que al eliminar cualquier elemento no modificaba de forma
importante el valor del alfa total, por lo tanto, se justifica la permanencia de todos

los items en el cuestionario (Tabla 24).
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Tabla 23. Estadisticas de fiabilidad. Alfa de Cronbach. Prueba piloto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

778

7

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 24. Estadisticas de total de elemento

un mal habito

bucal?

27.223 331 .780

¢ Sabe qué es 19.87

son los tipos de
malos habitos
bucales que
existen, sin
contemplar los
relacionados a

la higiene

¢ Sabe cuales 20.07 24271 528 744

hijo tiene un

éCree que su 19.97 26.240 424 .764
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mal habito

bucal?

¢Considera que 19.83 22.833
los malos
habitos bucales
pueden
provocar
deformaciones
enlacaray
dentro de la

boca?

.740

.703

¢ Consideraque 19.93 22.478

un mal habito

bucal puede
generar

problemas de

posicion de

lengua o

callosidad en

los dedos?

.668

714

¢Considera que 20.10 25.541
un mal habito
puede provocar
mala
pronunciacioén o
falta de
contacto entre

los dientes?

450

.760

¢Conoce 20.43 24.461
tratamientos

para eliminar

405

T74
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los malos
habitos

bucales?

Fuente: Elaboracion propia.

El ajuste linguistico-cultural realizado consisti6 en una gran modificacion de
palabras y frases que tuvieron dificultad de comprension de la poblacion de Irapuato
y Ledn, durante la prueba piloto dentro del texto del instrumento. La modificacion de
las palabras con porcentaje de confusion por arriba del 15% vy falta de

correspondencia en la semidtica se muestran en la tabla 25.

Tabla 25. Porcentaje de palabras y frases confusas identificadas y su

modificacion

Edad 70 Edad del tutor
Sexo 80 Sexo del tutor
Contemplar 40 Mencionar
Deformaciones 60 Alteraciones
Efectivo 50 Funcional

¢Cual es la edad de su 40 Edad de su hijo(a)
hijo(a)?

Teléfono/celular 50 Se elimino

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Primer y segunda evaluacion de los docentes del diseiio del

instrumento.

Primer Evaluaciéon de docentes

Dr. Abraham Mendoza Quintanilla

Nombre'AL){ﬁ{\OAﬂ/L A/Q* @ — /“f /’5 /ZZ»

/oY

La siguiente lista de reactivos comresponde a un banco de preguntas iniciales para la creacién de un cuestionario que permita la evaluacion de:
Conocimiento de los padres de familia de la *ENES, UNAM, Leon", sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial", “itil pero no esencial’, “no necesario” segun considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Si para alguno desea
hacer le su i ion en el espacio “observaciones”.

Muchas gracias por su tiempo.

Pregunta

Observaciones

Esencial

No
necesario

1. ¢Cuales la edad de su hijo(a)?

a— =
2. Sabe lo que es un habito bucal?

e ’
Totalmente en desacuerdo v ¥ Opicn mélt ple
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
3. (Sabe lo que es un mal habito bucal?

- 3
A diple
Totalmente en desacuerdo A b (R olEsf
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
- de acuerdo
4. ¢Sabe cusles son los lipos Ge malos habitos bucales que existen?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo (=
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
- __Totalmente de acuerdo
5. ;Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal? /

en
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- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
6. ¢Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?
- i6n digital

- Succién de chupén P
- Respiracion oral
- Ninguno

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion, problemas de
posicion de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo b
- De acuerdo

de acuerdo
8. (Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y
dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo /
- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- Deacuerdo

- de acuerdo ¥
9. ¢Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

Totalmente en desacuerdo =
Desacu

De acuerdo

- erdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

serdo
10. ¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?
Si ()

L

-_No()
1. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal, ;Considera
Qque este ha sido efectivo?

Totalmente en desacuerdo //
Desacuerdo

De acuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Totalmente de acuerdo

Dr. Benjamin Lépez Nufiez

Nombre: L@ﬂ\!ﬂwl/ﬁ '55679/‘2{ ﬂ%&zy Fecha: M / e 7)6'/ L.

La siguiente lista de reactivos corresponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionafio que permita la evaluacion de:
Conocimiento e los padres de familia de la “ENES, UNAM, Len", sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial”, “atil pero no esencial’, “no necesario” segiin considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Si para alguno desea
hacer ios, le i su i ion en el espacio “observaciones”.

Muchas gracias por su tiempo.

H
Esencial
U pero o
esencial
No
necesario

1. ¢Cul es la edad de su hijo(a)?

=

afios

2. Sabe lo que es un habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- de acuerdo

3. ¢Sabe lo que es un mal habito bucal?

SRS

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

= de acuerdo
4. ;Sabe cules son los tipos de malos habitos bucales que existen?
Totalmente en desacuerdo X
Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo
- Totaimente de acuerdo

5. ¢Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

- Totalmente en
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-~ Desacuerdo
- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

- Deacverdo

- Totalmente de acuerdo

6. ;Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)? X

Succién digital
Succion labial
Succién de chupén
Deglucién atipica
Respiracion oral

Ninguno

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion, problemas de :

posicion de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes? X — ?odnﬂﬁ sed co A\ﬂﬂ‘&f\'@

- Totalmente en desacuerdo Aiide cé‘ﬁ PVEQNMTOL s

- Desacuerdo -

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo wue N’ Yo !

- Deacuerdo

9 de acuerdo
8 (Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en fa cara y 2

dentro de la boca?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

de acuerdo
¢Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo 5 __’_,_————‘—————‘_
de acuerdo -
Su hi‘o 'ha recibido tratamiento para un mal habito bucal? 7( =0 =0 a0l 2 AR et
No() i Ao, e bin e sl

2

X

1
No () LA O,
TE ‘de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ¢ Considera
qSec::n: ha Sido fectvo? X («ﬂﬂ“% O\T\pA\% U[ﬁl‘\ﬂvﬁ WY (S
200 « o Poceadn 2

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo 3 W"m«.mkg\d@
e 5 Ferpdevse, ., o\ oo
: bep}w)‘ﬂ  [owddd el C?eaemmu compin
15,\6 loy hotas de O is

&

Do foddp covonenhe

Dra. Christian Andrea Lopez Ayuso

Nombre:_ Cnwistico~  Androo lopee Aquso Fecha. \\: NOr20O. 2.2
J

La siguiente lista de reactivos corresponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Ledn", sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial’, “itil pero no esencial’, “no necesario” segiin considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema Si para alguno desea
hacer ios, le it su en el espacio “observaciones”.

Muchas gracias por su tiempo.

% Observaciones

Esencial
Ut perono.
esencial
No

Pregunta

1. ¢Cuél es la edad de su hijo(a)?

afios.

2. ¢Sabe lo que es un habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo o\

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo v commrdero  qe e SS

- Deacuerdo o = ca«u.occ Yo ocieia @)
2 i Ss et e

le acue
¢Sabe lo que es un mal habito bucal?

)

Totalm.2nte en desacuerdo

= erdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuer

de acuerdo
4. (Sabe cudles son IOS tipos de malos habitos bucales que ex|s16n7

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo P Vi
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuer

&

acuerdo
5. ¢;Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal? v

- en
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- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

2 de acuerdo
6. ¢Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?
- Totalmente en desacuerdo *
Desacuerdo colregr  opSioneD

* - Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- De acuerdo
= de acuerdo

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion, problemas de
posicién de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
8. ;Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y
dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo W/
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo
- Totalmente de acuerdo

9. ¢ Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

- Totalmente en desacuerdo
Desacuerd

De a
Totalmente de acuerdo A
10. ¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?

= o
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- cuerdo

= SU()
-_No() - = =

11. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ¢ Considera T
que este ha sido efectivo? 3 %3 o
- Totalmente en desacuerdo \/

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo
- Totalmente de acuerdo

2. 0 Ne W eimincdo T\ hdoko O praentaks @

Dr. Francisco Palacios

Nombre: /'Vt'/vnr\(n o) /D(s}n(t < Fecha IH/O}/?@??

La siguiente lista de reactivos comesponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionario que permita Ia evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Ledn”, sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar c‘?da item en “esencial”, “(til pero no esencial’, “no necesario” segiin considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Si para alguno desea
hacer  le su on en el espacio “observaciones”

Muchas gracias por su tiempo.

Cual es la edad de su hijo(a)?

afos

2 ,Sabe lo que es un habilo bucal? —]

- Totalmente en desacuerdo /
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo

3. ¢Sabe lo que es un mal habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo /
- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo
4. ¢Sabe cudles son los tipos de malos habitos bucales que existen?

- Totalmente en desacuerdo /
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

de acuerdo

5. ¢Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal? 7

- en
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Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
£Qué lipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?
- Succion digital
= Succion labial
= Succién de chupon
- Deglucién atipica
- Respiracion oral ’/
- Ninguno

7. (Considera que un mal habilo bucal puede provocar mala pronunciacion, problemas o -
posicion de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo

8. (Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones on la cara y T —
dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo /

- Totalmente en desacuerdo /
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo

9. (Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales? .

- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo
- Totalimente de acuerdo

10. ¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal? — —
=8l ()

- Totalmente en desacuerdo /

- No()
1. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal, ;Considera ——=
que este ha sido efectivo?

- Totaimente en desacuerdo /
- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

& de acuerdo

Dr. José de Jesus Luevano Garcia

nontre ot A Losuy Wik Govar Fecra_1) | O2) 2022
La siguiente lista de reactivos corresponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:
Conocimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Ledn", sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial’, “itil pero no esencial®, “no necesario” segin considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Si para alguno desea

hacer le i su i ion en el espacio i "
Muchas gracias por su tiempo.
2 ]
g 2 Observaciones
Pregunta g
I
1. ¢Cual es la edad de su hijo(a)? P
afios
2. ,Sabe lo que es un habito bucal? b opuaw AL veo 4 No -
(7]
- Totaimente en desacuerdo on adeadons. - S\, Ange tedad
= Desacierdo v L N Xereo | ntomecen
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo =3 . No 4J0 il s l
- Deacuerdo A tnco N "NJ“
e 0, 1o 1

- acuerdo
3. ¢Sabe o que es un mal habito bucal? /
Totalmente en desacuerdo /
Desacuer

: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo |/
- De acuerdo

de acuerdo _
4. ;Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que existen?

Mo owesponden \as  opacwap
M (ROPUTH

Totaimente en desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo v
- De acuerdo

de acuerdo
.Cree qué su hijo tiene un mal habilo bucal?

o)

- en

103



- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

Totalmente de acuerdo

|6, ¢ Que tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
f - De acuerdo
Totalmente de acuerdo

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion, problemas de
posicion de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8 (Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y
dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

de acuerdo

9, Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

| - Totaimente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
rdo

‘ - De acuer

10. ¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?

- Si()

-_No()
En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ¢ Considera

que este ha sido efectivo?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo

Dra. Laura Georgina Pérez Garcia

Nombre: Lanxu h@@m p(rea quu ’

Fecha: {‘1 ,‘i@@o /?/?

La siguiente lista de reactivos corresponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Ledn”, sobre los habitos pemniciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial’, “itil pero no esencial’, “no necesario” segiin considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Si para alguno desea

hacer le su ion en el espacio “observaciones’.
Muchas gracias por su tiempo.
1|87 8
s 3|28 |%

1. ¢Cual es la edad de su hijo(@)?

5 afios

2. ¢Sabe lo que es un habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

= de acuerdo
3. ;Sabe lo que es un mal habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Dea

- de acuerdo =
4. ;Sabe cuéles son los tipos de malos habitos bucales que existen?

Totalmente en desacuerdo

= erdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

de

acuerdo
5. ;Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

% en
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[ < Desacverdo o - S
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

‘ - Deacuerdo

g Stalmente de acuerdo

¢Qué tipo de mal habito bucal identifica en sy 2 s 3

‘ - Succién digital S rolel 7

- Succién labial

- Succion de chupsn

- Deglucion atipica

- Respiracion oral 3(
Ninguno

e OLW“ \m'm\oﬁ o ‘

ST G oo
¢Considera que un mal habito bucal puede provogar mala oG pronunciacion, problemas de

posicion de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- De acuerdo
- Totaimentedeacverdo l

8. ¢Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y
- Totalmente en desacuerdo

dentro de la boca?

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- De acuerdo
Totalmente de acuerdo

9. LCOnoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo /h
- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo

¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?
= Si ()

- No() e b Pl DQ‘
En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ;Considera |

que este ha sido efectivo?

3

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo i
- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo R e |

Dra. Maria Luisa Lozornio Quezada

Nombre: Maria Luisa Lozomio Quezada Fecha; 22 de marzo del 2022
La siguiente lista de reactivos comresponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la "ENES, UNAM, Ledn", sobre os habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada ltem en “esencial’, “Utl pero no esencial’, "no necesario” segun cansicere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Si para alguno desea
hacer comentarios, le agradeceriamos su retroalimentacion en el espacio “observaciones”,

Muchas gracias por su tiempo.
[
2 N
Util o
E
e | o0
6 B
Pragunta z no ¢ Observaciones
I I
Sl e | s
cial ar

|

1. (Cudl es la edad de su hijo(a)?

5. afios

2. ;Sabe lo que es un habito bucal? Estén bien la preguntas pero, te sugiero que hagas
énfasis en marcar la diferencia sobre qué es un habito

- Totalmente en desacuerdo bucal y un mal habito bucal

- Desacuerdo X
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Tolalmenie de acuerdo

3. ;Sabe lo que es un mal habito bucal?

- Totaimente en desacuerdo
- Desacuerdo X
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totaimente de acuerdo

4. ;Sabe cudles son |os fipos de malos habitos bucales que existen? X
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- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totalmenie de acuerdo

5. ¢ Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo

6. ;Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?
- Succién digital

- Succién labial

~ Succi6n de chupdn
- Deglucién atipica

- Respiracién oral

- Ninguna

posicitn de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

4 Gonsidera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacién, problemas de

dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

&Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y

Totalments de acuardo

9. ;Conace tratamienios para eliminar los malos habitos bucales?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni én desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. ;Su hijo ha recibido tratamiento para un mal hdbito bucal?
80
Mo ()

11, Encaso de que su hijo(a) haya recibido fratamiento para un mal hébito bucal. ; Considera

que este ha sido efectivo?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Dra. Liliana Gutiérrez Pérez

Nombre: ___ LILIANA G. GUTIERREZ PEREZ Fecha:__23 MARZO 2022

La siguiente lista de reactivos comesponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:
Conocimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Leén’, sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial’, “0til pero no esencial’, "no necesario” segin considere la pertinencia del ftem para la evaluacion del tema. Si para alguno
desea hacer comentarios, le agradeceriamos su refroalimentacion en el espacio “observaciones'.

Muchas gracias por su tiempo.

Pregunta (Observaciones

1. ¢ Cudl es la edad de su hijo(a)?

Esencid
08l pera o
esencal
N
nacasaria

afios

2. ;Sabe lo que es un hbito bucal? NOSOTROS DEBERIAMOS SER LOS ENCARGADOS
DESDE LA GITA DE PRIMERA VEZ EN INFORMARLE
- Totalments &n desacuerda ALOS PADRES DE FAMILIA QUE SON LOS HABITOS,
- Desacuerdo . ETIOLOGIA, CAUSAS, ETC.
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totaimente de acuerdo
3. jSabe lo que es un mal habito bucal? NOSOTROS DEBERIAMOS SER LOS ENCARGADOS
DESDE LA CITA DE PRIMERA VEZ EN INFORMARLE
- Totalmente en desacuerdo A LOS PADRES DE FAMILIA QUE SON LOS HABITOS,
- Desacuerdo - ETIOLOGIA, CAUSAS, ETC.
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totaimente de acuerdo
4. ;Sabe cudles son |os fipos de malos habitos bucales que existen? NOSOTROS DEBERIAMOS SER LOS ENCARGADOS
DESDE LA GITA DE PRIMERA VEZ EN INFORMARLE
- Totalments &n desacuerda ALOS PADRES DE FAMILIA QUE SON LOS HABITOS,
- Desacuerdo . ETIOLOGIA, CAUSAS, ETC.
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totaimente de acuerdo
5. ¢Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

- Totaiments en

- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totaimente de acuerdo
6. ;Qué tipo de mal habito bucal identifica an su hijo(a)?
- Succién digital
- Succién labial
- Succidn de chupan
- Deglucién atipica
- Respiracion oral
- Ninguno

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacién, problemas de
posicién de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Mide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

P ..t acuerdo
Disefio de impresion
il ,_..‘..........'.}.. wuw 28 Malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y
dentro de la boca?

- Totaimente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totaimente de acuerdo
9. ;Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales? NOSOTROS AL DIAGNOSTICAR LA PRESENCIA DEL
HABITO DEBEMOS DE EXPLICAR Y MOSTRAR LOS
- Totalmente en desacuerdo DIFERENTES TRATAMIENTOS A LOS PADRES
- Desacuerdo "
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- de acuerdo
10. ¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?
- Si()

- No()
. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiente para un mal hébito bucal. ; Considera
que aste ha sido efectivo?

- Totaimente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totaimente de acuerdo
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Dra. Paola Flores Sustaita

Nombre:_Caola F\a(ﬂg Sustaita

Fecha:

14] 03 12022

La siguiente lista de reactivos cormesponde a un banco de preguntas iniciales para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Ledn”, sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esenci

hacer le su on en el espacio “observaciones”.

Muchas gracias por su tiempo.

| pero no esencial’, “no necesario” segiin considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Si para alguno desea

| —
{

Esencial
Ut pero no.
esencial

No
necesario

1. (Cual es la edad de su hijo(a)?

afos.

|2 <Sabe o que es un habito bucal?
|

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuer

de acuerdo

3. ¢Sabe lo que es un mal habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuer

- de acuerdo

4. ;Sabe cudles son los lipos de malos habitos bucales que existen?

Totalmente en desacuerdo

Los padres an tomol Como mal
hebibo bucal @ No \avarSe los

NESNEYSESES

- Totalmente de acuerdo

B erd pcde r
- B?:::‘cuer‘:!o ni en desacuerdo d“'ﬂ*@ W( lp q"t f"\@Sc CAM
* Deacuerdo Confusibn si bo g se quare €S Sabe|
= de acuerdo -
5. ,Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal? é for (€5 par,h: a S habits
= en PetnitioSed.
[~ Desacuerdo — —
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

¥ 6. ¢Qué tipo de mal habito bucal identifica on ‘su hijo(a)?
- Succion digital

- Succion labial

- Succion de chupon

- Deglucién atipica

- Respiracion oral

- Ninguno

S lo entuesta Se elizua o
adres y gegendieado de SU nivel
escolar putden al Gunas no enttadel”

succion dU\fA\ i Oﬁ)c}én a‘ﬂpia\

—
¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion, problemas de
posicién de lengua, callosidad en los dedos, o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
Totalmente de acuerdo

o

~ ¢Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y
dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
Totalmente de acuerdo

9. ¢Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo
Totalmente de acuerdo

5

3

. ¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?
- Si()

- No()

N

En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ;Considera
que este ha sido efectivo?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

R a\cfc\j«rm adema$

Y qw Se haja ana\h el pobleda
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Segunda Evaluacién de docentes

Dr. Abraham Mendoza Quintanilla

Nombre: _____Abraham Mendoza Facha 18 abri 2022
La siguiente Esta de reactives comesponde a una segunda revision de banco de preguntas para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conociméento de |os padres de familia de la *ENES, UNAM, Ledn”, sobre los hébitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en "esencial’, “Gfil pero no esencial’, 'no necesario” segun considere la pertinencia de! item para la evaluacidn del tema. Las observaciones de la primera
ravision, fueron evaluadas y analizadas para la reestructuracion del cuestionario. Algunos cambios no fueron posibles por técnica de anlisis estadisfico o extemos a los objetivos de la investigacion.

Muchas gracias por su tiempo.
. o ©
Pragunta B:m m"‘; necesa
Tig

1. ¢Cudl es la edad de su hijo{a)?

afios

2. 3 Sabe lo que as un mal habito bucal?

- Tolalments en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totalments de acuerda

3. ¢Sabe cudles son los pos de malos habilos bucales qua existen, sin contemplar los relacianados a la higiene bucal?

- Tolalmente en desacuerdo

- Desacuerdo *
- Nidaacuardo, ni en desacusrdo

- Deacuerdo

- Tolalmente de acuerdo

4. ¢ Cree qua su hijo iene un mal habito bucal?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

- Tolalmente de acuerdo

5. ¢Qué tipo de mal habilo bucal identifica en su hijo(a)?

- Succion digital (chuparse el dedo)

- Succidn labial (chuparse el labio)

- Suecidn de chupon

- Deglucion atipica (sacar la lengua al hablar) .
- Respiracién oral (respirar por la boca)

- Onicofagia (morderse las ufias)

- Ninguno

- Otro

- Mosé

B. sConsidera que los malos habilos bucales pueden provocar daformaciones en la cara y dentro de la boca?

- Totalments en desacuardo

- Desacuerdo .
- Nide acuerdo, ni en desacuardo

- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

7. ¢Considera que un mal habito bucal pusde provocar problemas de posicion de lengua o callosidad en los dedos?

- Totalmanta en dasacuarda

- Desacuerdo .
- Nide acuerdo, ni en desacuerde

- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

8. gConsidera que un mal habito bucal puede provecar mala pronunciacion o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuardo

- Desacuerdo .
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- Deacuerdo

- Totalments de acuerdo

9. ;Conoce ralamiantos para eliminar los malos habitos bucalas?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo N
- Nida acuerdo, ni en desacuardo

- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo
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10 ;5u hilo ha reckido lralamianlo para un mal hébila bucal?

§i()
o )

1. En caso da que su hijo(a) haya racibida iratarianta para un mal hdbito bucal. ,Considera que este ha sido efective?

Totalranta en desacuerdo .
Desacuerda

Ni de acuardo, ni en desacuardo
Da acuerdo

Totalanta d acuerdo

12, ;Su hio ha alminado el habito que prasantaba?
Totalments en desacuerds
Desacuendo
Nido acuardo, i en desacuerda
Da atuerdo
Tolalments de acuerds

Dr. Benjamin Lépez Nuiez

Nombre )@H!QMM l(gp;,} '\)Sh?)* Fecha OL{/OL*//ZDP7

La siguientg lista de reactivos corresponde a una segunda revision de banco de preguntas para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la *ENES, UNAM, Leon", sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial", “util pero no esencial’, “no necesario” segun considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Las observaciones de la primera
revision, fueron evaluadas y analizadas para la reestructuracion del cuestionario. Algunos cambios no fueron posibles por técnica de andlisis estadistico o extemos a los objetivos de la investigacion

Muchas gracias por su tiempo.
= Bl
Pregunta g §§ % §
Ll S

1. ¢Cuales la edad de su hijo(a)?

afios

2. ;Sabe o que es un mal habito bucal?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

> A

= acuerdo
3. ¢Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin contemplar los relacionados a la higiene bucal?

Totalmente en desacuerdo

el

Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

= de acuerdo
4. ,Cree qué su hijo iene un mal habito bucal?

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo X
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

5. ;Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(@)?

‘Succién digital (chuparse el dedo)
Succién labial (chuparse el labio)
Succién de chy
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Deglucién atipica (sacar la lengua al hablar)
Respiracion oral (respirar por la boca)
Onicofagia (morderse las uiias)
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Dra. Christian Andrea Lopez Ayuso

c\eal22

de lionario que permita la evaluacion de:

Deglucion atipica (sacar la lengua al hablar)
iracion oral (respirar por la boca)

Onicofagia (morderse las uias)

NNinguno B

Otro.
No sé

Considera @nimmmdeﬁoﬂmem;unyunmuhmv
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.+ Nide acuerdo, nien desacuerdo

- Deacverdo

.+ Tolamente de acuerdo

£2. ;i haciminado el ko gue preselab?

- Tolamenle e desacuerdo

.« Desacuerdo

+ Nide acuerdo, i en desauerdo \/
« Deouerdo

+ Tolamenle de acuerdo

Dr. Francisco Palacios

xNombre: Francisco Palacios Fecha: 18 de abril del 2022

La siguiente lista de reactivos corresponde a una segunda revision de bance de preguntas para la creacién de un cuestionario que parmita la evaluacién de:
‘Canocimiento de los padres de familia de la "ENES, UNAM, Ledn”, sobre los habitos perniciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial”, "0til pero no esencial”, "no necesario” segdn considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Las observacicnes de la primera
revision, fueron evaluadas y analizadas para la reesiructuracion del cuestionario. Algunos cambios no fueron posibles por técnica de andlisis esiadisiico o externos a los objetivos de la investigacion.

Muchas gracias por su tiempo.

Pregunta

Esencial
Usiperana
ssencal
Mo

ecasaria

1. ;Cuél es la edad de su hijo(a)?

afios

2. jSabe lo que es un mal habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
3. .Sabe cudles son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin contemplar los relacionados a la higiene bucal?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo
- Totalmente de acuerdo
4. j;Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. ,Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

- Succién digital (chuparse el dedo)
- Succién labial (chuparse el labio)
- Succién de chupdn
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Deglucién atipica (sacar la lengua al hablar)
Respiracién oral (respirar por la boca)
Onicofagia (maorderse las ufias)

Ninguno

Otro

Nosé

. ¢Considera que los malos hdbitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y dentro de la boca?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

T de acuserdo

4 Considera que un mal habito bucal puede provocar problemas de posicién de lengua o callosidad en los dedos?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

T de acuerdo

¢ Considera que un mal habite bucal puede provocar mala pronunciacion o falta de contacto entre los dienies?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

T de acuerdo

4Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. 45U hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?
- siQ)
- MNo(})
11. En caso de que su hijo{a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ;,Considera que este ha sido efectivo?

Totalmente en desacuerdo
o]

N o acurdo, i n dsacuardy
06 aeerdo
Totaments de acuerdo

L

} S i h elinad f bt que presentaca?

Totaimants en desacuard
Oesactard

N d acuerdo, i en dasacuerco
¢ ey

Ttaimants d acuerdo
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Dr. José de Jesus Luevano Garcia

om0 8 Yoy \otlaen Guoweny rena_2\ | <] | 22

La siguiente lista de reactivos corresponde a una segunda revision de banco de preguntas para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:
Conocimiento de los padres de familia de la "ENES, UNAM, Ledn”, sobre los habitos pemiciosos orales en la infancia

Le Pedlmos por favor clasificar cada item en “esencial’, “util pero no esencial”, “no necesario” segin considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Las observaciones de la primera
revision, fueron evaluadas y analizadas para la reestructuracion del cuestionario. Algunos cambios no fueron posibles por técnica de andlisis estadistico o externos a los objetivos de la investigacion

Muchas gracias por su tiempo.
2 82 |.%
Pregunta § 2§ 2%
& R £
1. ¢Cual es la edad de su hijo(a)?
afios v
2. ¢Sabe lo que es un mal habito bucal?
- Totalmente en desacuerdo
- Desatuerdo 5 v
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- de acuerdo 5
3. ¢Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin contemplar os relacionados a la higiene bucal?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- de acuerdo
4. ¢Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

§

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
5. £Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

- Succién digital (chuparse el dedo) J

- Succién labial (chuparse el labio)
- Succién de chupén

- Deglucion atipica (sacar la lengua al hablar)
- Respiracién oral (respirar por la boca)

- Onicofagia (morderse las ufas)

- Ninguno

- Otro

- Nosé

6. ;Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo

- sacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo /
- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar problemas de posicién de lengua o callosidad en los dedos?

- Totalmente en desacuerdo l/
- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

8. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

9. ¢Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo

= 3

10. ¢ Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?

\

- Sty
-__No()

11. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ; Considera que este ha sido efectivo?

- Totalmente en desacuerdo l/
- Desacuerdo 4
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Dra. Laura Georgina Pérez Garcia

- Nideacurds i endesauerdo
o Do auerdo
« Tolaenle 6 aerdp

10 54 o bt bl e et

+ Tolment en desauety

+ Dgsatuey

i cueto i en oy
« Doty

o Toment de aeverd

mmamammumummumhma
Conocmiento de los padres de famiia de 12 "ENES, UNAM, Letn”, sobre los habitos pemiciosos orales en I3 infancia.

umwwmmmm “esencial’, ‘wpuonoaend‘ “no necesano” segin considere I3 pertinencia del ftem para 12 evaluacion el tema. Las observaciones de 12 primera
revision, fu

del

Muchas gracias por su fempo.

L '!glmmhmmwmpwuawmammmomabsmdehmm

Ut pero no

|

i

1. (Cuél es 12 edad de su hip(a)?
afios.

4\ E

2. ;Sabe lo que es un mal habio bucal?
- Totalmente en desacuerdo
-  Desacverdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo
- Totalmente de acuerdo

3. ;Sabe "de malos

3 12 higiene bucal?

- Totaimente en desacuerdo
-  Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- De
- Totalmente de acuerdo.
4. /Cree qué su hi un mal

- Totalmente en desacuerdo
" Nide acuerdo, ni en desacuerdo
acuerdo

- Totalmente de acuerdo
5. 2Qué lipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

- Succién digital (chuparse el dedo)
‘Succibn tabial (chuparse el labio)

|

| - Succndechupén
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Deglucion atipica (sacar la lengua al hablar)
Respiracion oral (respirar por la boca)
Onicofagia (morderse las ufias)

Ninguno

Otro

No sé

¢Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y dentro de la boca?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

N O

¢Considera que un mal habito bucal puede problemas de posicion de lengua o callosidad en los dedos?

Totalmente en desacuerdo
rdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

@t o

¢Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion o falta de contacto entre los dientes?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

de acuerdo

o

¢Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. ¢Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?

- Si()
- No

(G} _ - = =
1. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal. ¢ Considera que este ha sido efectivo?

- Totalmente en desacuerdo
B

+ Nide acuerdo, i en desaoverdo
+ e aoverdo
- Tolamente do auuerdo

{0 ¢Subio e eimnado el hblo g presenah?

« Totamenteen desaovrdo

- Desaerdo

« N e duerdo, i n desaouerdo
+ Deanerdo

+ Totamentede aoverdo
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Dra. Liliana Gutiérrez Pérez

Nombre: LILIANA G. GUTIERREZ PEREZ Eecha:

25 de abril del 2020

La siguiente lista de reaciivos comesponde a una segunda revisidn de banco de pregunias para la creacin de un cuestionario que permiia la evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Ledn”, sobre los habitos perniciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial’, "0til pero no esencial’, “no necesario” seqin considere la pertinencia del item para 1 evaluacion del tema. Las observacion
revision, fueron evaluadas y analizadas para la reestructuracion del cuestionario. Aljunos cambios no fueron posibles por téenica de analisis estadistico o externos a los objetivos de la

Muchas gracias por su liempo.
[

Pregunta

Esancid

08l para

Mo
necasanio

L Cudl es la edad de su hijo(a)?

anos

[

£Sabe lo que es un mal habito bucal?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totaimente de acuerdo

3. /Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin contemplar los relacionados a la higiene bucal?

- Totaimenie en desacuerdo
- Desacuerdo
- Nide acuerdo, ni en desacuardo
- De acuerdo
Totalmente de acuerdo

4. ;Cree gué su hijo tiene un mal hébito bucal?

- Tolaimenie en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- De acuerdo

- Totaimente de acuerdo

5. /Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

- Succién digital (chuparse el dedo)
Succién labial (chuparse el labio)
Succitn de chupdn

- Deglucién atipica (sacar la lengua al hablar)
- Respiracion oral (respirar por la boca)
- Onicofagia (morderse las ufias)
- Ninguno
Oftro.

- Mosé

6. (Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y dentro de la boca?

- Totaimente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- T de acuerdo

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provocar problemas de posicidn de lengua o callosidad en los dedos?

- Totaimente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totaimente de acuerdo

8. ¢ Considera que un mal habite bucal puede provocar mala pronunciaciGn o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totaimente de acuerdo

9. ,Conoce tratamientos para eliminar los malos hébitos bucales?

- Totaimente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

10. ;Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?

- 8
- Mo}

11. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiente para un mal habite bucal. ;Considera que este ha sido efective?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
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A de acterdo, i en desacuerd
- Deacuends
- Totalments de acuerdo

12, ;S hip ha gmingo o hébito que prasenlaba?

Totamentg en desacuerd
Desacuerdo X
N o acuerdo, e desacterdo
g acuard

Totaments ot acuerdo

Dra. Maria Luisa Lozornio Quezada

Nombre: Maria Luisa Lozornip Quezada, Fecha: 25 de abril del 2020

La siguiente lista de reactivos coresponde a una segunda revisidn de banco de preguntas para la creacién de un cuestionano que permita la evaluacién de:
Conocimiento de los padres de familia de la "ENES, UNAM, Leon”, sobre los habitos perniciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial”, “(itil pero no esencial’, ‘no necesario” seqln considere la pertinencia del item para la evaluacién del tema. Las observaciones de |a primera
revisian, fueron evaluadas y analizadas para la reestructuracion del cuestionario. Algunos cambios no fueron posibles por técnica de andlisis estadistico o externos a los objelivos de la investigacion

_Muchas gracias por su fiempo.
H

B 2
Pregunta 3 g2 ¢
i 28 L8 |
8
] &
1. ¢Cudl es la edad de su hijo(a)?
X
afios
2. ;Sabelo que es un mal habito bucal?
Totalmente en desacuerdo
X
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

- Totaimente de acuerdo
3. (Sabe cudles son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin contemplar los relacionados a la higiene bucal?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
- Tolalmente de acuerdo
4, ;Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
- Totaimente de acuerdo
5. ¢Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

Suceidn digital (chuparse el dedo)
Succidn labial (chuparse el labio)
Succidn de chupén
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Deglucidn atipica (sacar la lengua al hablar)
Respiracidn oral (respirar por la boca)
Onicofagia {(morderse las ufias)

Ninguno

Otro

No sé

6. ¢Considera que los malos habitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y dentro de la boca?

Tolalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

de acuerdo

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provecar problemas de posicién de lengua o callosidad en los dedos?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Tolalmente de acuerdo

8. ¢ Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion o falta de contacto entra los dientes?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totaimente de acuerdo

9. ¢Conoce tratamientos para eliminar los malos habites bucales?

Totalimente en desacuerdo
Desacuerdo

Nide acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5

. &3u hijo ha recibido tratamiento para un mal habito bucal?

Si ()
No (}

. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal hdbito bucal. ;Considera que este ha sido efectivo?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

N g e, i en dosacuarco
- Do e
- Totdmante de acserdo

f2. 1 3ui haeminado o hda Qe pesenata?

Totament o desacterta
Desacuer

Ni o aced, i desacuedd
D acsero
Totdments ot acuardy
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Dra. Maricela Garcia Dominguez

Nombre: ___ Maricela Garcla Dominguez Fecha: 08 abril 2022
La siguiente lista de reactivos revisidn de banco de prequntas para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conacimiento de los padres de familia de la “ENES, UNAM, Ledn", sobre los habitos pemniciosos orales en la infancia.

Le pedimos por favor clasificar cada item en “esencial’, “Util pero no esencial’, ‘no necesaria” sequn considere |a pertinencia del item para la evaluacidn del tema. Las observaciones de Ia primera
Tevisian, fugron evaluadas y analizadas para la reestructuracion del cuestionario. Algunos cambios no fueron posibles por técnica de analisis estadistico o externos a los objetivos de la investigacion.

Muchas gracias por su tiempa.
|

Pregunta

Esencial
0l para
asencal
Mo
nsoasaria

LCudl es la edad de su hijo(a)?

afios

&

4Sabe lo que es un mal habito bucal?

- Totaimente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- Deacuerdo

- Totaimente de acuerdo

L Sabe cudles son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin contemplar los relacionados a la higiene bucal?

@

- Tolalmenie en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- Deacuerdo

- Totaimente de acuerdo

L Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

Ead

- Totaimente en desacuerdo

- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerde

- Deacuerdo

- Totaimente de acuerdo

4Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

<

Succién digital (chuparse el dedo)
~ Succién labial {chuparse el labio)

- Succién de chupdn

- Deglucidn atipica (sacar la lengua al hablar)
- Respiracidn oral (respirar por la boca)

- Onicofagia (morderse las ufias)

- Ninguno

- Otro

- Nosé

6. jConsidera que los malos hébitos bucales pueden provocar deformaciones en la cara y dentro de la boca?

- Totalmente en desacuerdo x
- Desacuerdo

- Mide acuerde. ni en desacuerdo

- Deacuerdo

- T de acuerdo

7. ¢Considera que un mal habito bucal puede provaocar problemas de posicién de lengua o callosidad en los dedos?

- Totalmente en desacuerdo x
- Desacuerdo

- Nide acuerdo, ni en desacuerdo

- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

8. jConsidera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacion o falta de contacto entre los dientes?

- Totalmente en desacuerdo x
- Desacuerdo

- Mide acuerde. ni en desacuerdo

- Deacuerdo

- Totaimente de acuerdo

9. ;Conoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales?

-  Totaimente en desacuerdo
- Desacuerdo x
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo
- Deacuerdo

- Totalmente de acuerdo

10. ¢ Su hijo ha recibido tratamiento para un mal habite bucal?

- Si()
- HNoi})
11. En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habite bucal. ; Considera que este ha sido efective?

- Totalmente en desacuerdo
- Desacuerdo
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Hi e acuerdo, i en desaerdo
(¢ actrdo
Totamentsde acuarcd

12,/ Suifo haeiminado el hbto que preseriata’

Toiaments en dasacugrd
Desacerdo X
N o acusrda, i n dnsacuarco
0t atuerde

Totamenta de acuardo

Dra. Paola Flores Sustaita

Nombre: Pao\a FlO(tS §J\§+ﬁ\i+4 Fecha: O‘”O"f/vQQ

La siguiente lista de reactivos corresponde a una segunda revisién de banco de preguntas para la creacion de un cuestionario que permita la evaluacion de:

Conocimiento de los padres de familia de la *ENES, UNAM, Leon", sobre los habitos periciosos orales en la infancia

Le pedimos por favor clasificar cada item en *esencial’, “util pero no esencial®, ‘no necesario” segln considere la pertinencia del item para la evaluacion del tema. Las observaciones de la primera
revision, fueron evaluadas y analizadas para la reestructuracion del cuestionario. Algunos cambios no fueron posibles por técnica de anlisis estadistico o externos a los objetivos de la investigacion.

Muchas gracias por su tiempo.

1 o3
Pregunta 23
|17 ¢Cual es Ia edad de su hijo(a)? =)
afios
|72 ;Sabe lo que es un mal habito bucal? o
Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo
|- Totaimente de acuerdo = e
3. ¢ Sabe cudles son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin contemplar los relacionados a a higiene bucal?

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo \/
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
| 4. (Cree qué su hijo tiene un mal habito bucal?

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo /
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo
- Totalmente de acuerdo R
5. ¢Qué tipo de mal habito bucal identifica en su hijo(a)?

Succi6n digital (chuparse el dedo) l/
Succién labial (chuparse el labio)
Succi6n de chupén
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Anexo 4. Instrumento

Conocimiento de padres de familia de la
“ENES, UNAM, Leodn”, sobre los habitos
perniciosos orales en la infancia

*0Obligatorio

Datos personales

Esta seccion consta de preguntas generales acerca de su edad, sexo, ocupacion y
escolaridad, asi como posteriormente datos generales acerca de su hijo(a).

;iCual es su edad? *

Tu respuesta

;iCual es su sexo? *

o Femenino

O Masculino
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iA qué se dedica? *

Profesionista independiente

O

Trabajador por su cuenta
Sector privado

Sector agropecuario
Obrero

Actividades del hogar
Estudiante

Empleado

Pensionado, jubilado
Desempleado

Trabajadora doméstica

ODO000000000

Otro
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;Cual es su escolaridad? *

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Universidad

OO0OO0OO0OO0O0

Posgrado

iCudl es la edad de su hijo(a) *

Tu respuesta

i Cual es el sexo de su hijo(a)? *

O Femenino

O Masculino
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Malos habitos bucales en la infancia

A continuacion, se le realizaran preguntas acerca de los habitos bucales en su hijo (a).

:iSabe gué es un mal habito bucal? *

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

O OO0OO0O0

Totalmente de acuerdo

:.Sabe cuales son los tipos de malos habitos bucales que existen, sin mencionar *
los relacionados a la higiene bucal ?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

©OOOO0O0O
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;Cree que su hijo tiene un mal habito bucal? *

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
MNi de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

O OO O0O

Totalmente de acuerdo

:Qué tipo de mal hébito bucal identifica en su hijo(a)? *

Succién digital(chuparse el dedo)

Succién labial (chuparse el labio)

Succién de chupdn

Deglucién atipica (sacar la lengua al hablar)
Respiracién oral (respirar por la boca)
Onicofagia (morderse las ufias)

Ninguno

Otro

O OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

MNo sé
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:;Considera que los malos habitos bucales pueden provocar alteraciones enla
cara y dentro de la boca?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

OO OO0O0

Totalmente de acuerdo

:Considera que un mal habito bucal puede generar problemas de posicion de
lengua o callosidad en los dedos?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O OO O0O0

*

*
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:Considera que un mal habito bucal puede provocar mala pronunciacién o falta *
de contacto entre los dientes?

Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

O OO0OO0O0

Totalmente de acuerdo

:iConoce tratamientos para eliminar los malos habitos bucales? *

O Totalmente en desacuerdo

O Desacuerdo

O Mi de acuerdo, ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

¢5Su hijo(a) ha recibido tratamiento para un mal habito bucal? *

O si
ONO
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En caso de que su hijo(a) haya recibido tratamiento para un mal habito bucal.

;Considera que este ha sido funcional?

O Totalmente en desacuerdo

O Desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

¢Su hijo(a) ha eliminado el habito que presentaba? *

O Totalmente en desacuerdo

O Desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo
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Anexo 5. Adaptacion CHERRIES

Aprobacion coordinadora de Se firmd autorizacién por

los posgrados
Odontologia

Consentimiento informado

de parte de la coordinadora de

los posgrados de
Odontologia en el mes de
febrero.

Se explico a los padres de
familia, el motivo de la
investigacion, las personas
involucradas en ella y que
sus datos serian
almacenados y utilizados
unicamente para fines de la

investigacion.
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Realizacion de dos rondas
con especialistas en el area
del

cuestionario asi como una

para la elaboracion

prueba piloto.

Tipo de encuesta

Modo de contacto

Publicidad de la encuesta

Se

validaciones de contenido

realizaron dos

mediante la prueba de
Lawshe con 10 especialista
en el area. Se llevé a cabo
una prueba piloto con 30
participantes, en diversos
consultorios de la ciudad de
Irapuato y Leon,
Guanajuato; con
caracteristicas similares a
los sujetos de estudio que
acuden a las clinicas de la
ENES, UNAM, Leodn.

Encuesta abierta

De forma presencial en las
clinicas del Posgrado en
Odontologia Pediatrica
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Web/E-mail

Contexto

Voluntariedad/Obligatoriedad

Incentivos

Tiempo y fecha

Aleatorizacion

cuestionario.

del

Adaptacion en tiempo real

Numero de items

Numero de
paginas
Comprobacion
completos

pantallas

(0]

test

Web

Plataforma Google forms

Encuesta de forma
voluntaria después de la
aceptacion del

consentimiento informado.

No se presentaron

incentivos.

Febrero- junio del 2022

Muestreo no probabilistico

por conveniencia.

Primera pagina 1 item
Segunda pagina 6 items
Tercera pagina 9 items

Cuarta pagina 2 items
Cuatro pantallas

Todas las preguntas
estaban predisefadas a ser

contestadas
obligatoriamente.
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Posibilidad de revision Una vez contestada la
encuesta y enviada no
existia posibilidad de
cambio en las respuestas.
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Numero de usuarios Unicos

Tasa de visualizacion

Tasa de participacion

Tasa de finalizacion
Uso de cookies
Comprobacion IP
Analisis del archivo.log
Registro

de

incompletos

Manejo cuestionarios

Manejo de cuestionarios con

marcas de tiempo atipicas.

Correcciones estadisticas

La encuesta fue realizada
de forma personal por la
responsable del proyecto
para que se validara los

usuarios unicos.

1%

1%

Se analizaron Unicamente
aquellos cuestionarios que

estuvieran completos.

No se utilizaron marcas de

tiempo.
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Anexo 6. Consentimiento informado del instrumento

LR 4
..

Conocimiento de padres de familia de la
“ENES, UNAM, Leon”, sobre los habitos
perniciosos orales en la infancia

Este cuestionario tiene como finalidad, identificar el conocimiento que usted tiene sobre los malos habitos
bucales en su hijo(a) durante la infancia.

Los datos recabados en esta encuesta no comprometen la identidad de la persona que la contesta y seran
utilizados tnica y exclusivamente para los fines que se mencionan anteriormente; solo las personas
encargadas de la investigacion tendran acceso a estos y seran resguardados con las medidas de seguridad
acordes a la situacidn. Sus datos personales seran transferidos y tratados de manera informada y voluntaria
para su analisis grupal, s6lo para cuestiones de la investigacidn y la gestién de intervenciones necesarias. No
hay respuestas buenas ni malas, usted puede dar su opinidn libremente.

Comprendo los fines de la recoleccién de la informacién y acepto participar en la
investigacion

Acepto
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