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´´Nuestra recompensa se encuentra en el esfuerzo y no en el resultado. Un 

esfuerzo total es una victoria completa´´ 

 

                                                                         Mahatma Gandhi 
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RESUMEN 



RESUMEN 

Introducción: el niño utiliza los hábitos orales perniciosos como un vehículo para 

calmar su necesidad emocional. Estos hábitos modifican la posición de los dientes 

y la relación y la forma que guardan las arcadas dentarias entre sí, a la vez que 

interfieren en el crecimiento normal y en la función de la musculatura orofacial. 

Objetivo: caracterizar a los pacientes entre  8-10 años de edad con hábitos 

bucales deformantes en Camarones, Palmira. Metodología: se realizó un estudio 

obervacional, descriptivo, de corte transversal en el Policlínico Francisco del Sol 

Díaz de Camarones, Palmira comprendido en el período de Septiembre 2024 a 

Septiembre de 2025. Se utilizó Excel para organizar los datos adquiridos de forma 

que pudieran ser analizados posteriormente mediante una herramienta estadística. 

Se utilizó el S.P.S.S. versión 26.0 para elaborar tablas y gráficos. Resultados 

fundamentales: predominó el sexo femenino, en la edad de 9 años y el masculino 

en la edad de 10 años. Resultaron con hábitos bucales deformantes 60 niños. El 

hábito que más sobresalió fue la respiración bucal. La edad donde mayor prsencia 

de hábitos hubo fue 8 años. El hábito que más se repite en el sexo femenino es la 

onicofagia y en el masculino la respiración bucal. Presentaron maloclusiones el 

66.67% de los pacientes.. El hábito menos asociado a maloclusiones fue la 

onicofagia. El nivel educacional que sobresalió en las madre fue el preuniversitario 

o técnico medio. La mayoría de los pacientes fueron parto eutócico, con 

normopeso al nacer, con una experiencia negativa en la lactancia materna y un 

funcionamiento familiar no armónico. Conclusiones: se puso en evidencia que los 

hábitos bucales deformantes siguen siendo un problema de salud bucodental en 

las edades pediátricas y se adquieren en los primeros años de vida. A pesar de los 

esfuerzos que se hacen por parte de las autoridades de salud sobre el tema, 

siguen estando presentes los hábitos orales perjudiciales como un factor de riesgo 

modificable. 

Palabras clave: Hábitos deformantes; Maloclusiones; Niños. 
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Introducción 

 

Durante la niñez y la adolescencia ocurren cambios intelectuales, sociales y 

emocionales, así como un constante crecimiento y desarrollo de las estructuras en 

sentido general, influenciado por diversos estímulos externos, entre los que se 

destaca la presencia de hábitos que están asociados a las funciones del sistema 

estomatognático.1 

Un hábito se lo puede definir como la costumbre que se obtiene con la 

reproducción reiterada de cierta acción, que al inicio se hace en modo consciente 

pero luego se lo realiza de forma inconsciente, como por ejemplo la respiración 

nasal, masticación, fonación y deglución, que se consideran fisiológicos pero 

además también existen hábitos que son parafuncionales como la succión digital 

no nutritiva que puede ser digital, de chupete o labial, la interposición lingual en 

reposo, la respiración bucal, la deglución atípica, mismas que desencadenan las 

siguientes afecciones dentomaxilares: gingivitis, mordida abierta, paladar 

profundo, apiñamiento, labio hipertónico, vestibularización incisiva, estos pueden 

variar el desenvolvimiento normal del aparato masticador y provocar una 

alteración a nivel de hueso que tendrá una respectiva consecuencia dependiendo 

de la edad en la que inicie la práctica y la frecuencia.2 

Se definen también como patrones de contracción muscular de naturaleza 

compleja que se aprenden y, al repetirse, llegan a convertirse en inconscientes, 

estos pueden ser beneficiosos cuando sirven como estímulo para el crecimiento 

normal de los maxilares, ejemplo de ello es la acción normal de los labios y la 

adecuada masticación o perjudiciales cuando interfieren con el patrón regular de 

crecimiento facial y pueden llegar a producir anomalías dentomaxilofaciales.3,4 

Para el logro de la salud bucal resulta de gran importancia la detección, la 

prevención y el control de hábitos bucales deformantes muy comunes en los niños 

y que pueden considerarse como normal hasta los 2 años y medio, después de 

esta edad deben eliminarse, por su repercusión en el desarrollo de anomalías 

dentomaxilofaciales que provocan deformaciones tanto en el orden biológico, 

psíquico, social y económico por lo costoso de estos tratamientos. Los hábitos 



bucales son fenómenos psicodinámicos capaces de producir modificaciones 

conductuales en los niños.5 

El niño utiliza los hábitos orales perniciosos como un vehículo para calmar su 

necesidad emocional. Estos hábitos modifican la posición de los dientes y la 

relación y la forma que guardan las arcadas dentarias entre sí, a la vez que 

interfieren en el crecimiento normal y en la función de la musculatura orofacial.6 

Los efectos de los trastornos funcionales sobre el aparato estomatognático serán 

más graves cuanto más temprano aparezcan y cuanto más persistente y 

prolongado sea el período de acción de éstos, de aquí la importancia del examen 

funcional. El mismo debe ser detenido y minucioso ya que la desviación funcional 

reviste particular importancia en el niño, debido a la poca resistencia esqueletal, la 

sutileza de los tejidos de soporte y la mineralización ósea que aún no se ha 

completado.7 

Existen hábitos bucales beneficiosos o funcionales (masticación, deglución, 

respiración normal y fonación), así como incorrectos o parafuncionales, que se 

adquieren por la práctica repetida de un acto que no es funcional y necesario 

(respiración bucal, onicofagia, lengua protráctil, succión digital, uso de chupetes o 

biberones y queilofagia).1,8,9,10 

El hábito de succión digital, afecta tanto la estética como la función, provocando 

desplazamientos de los dientes superiores hacia delante, los inferiores hacia atrás 

y en muchos casos origina mordida abierta que, pueden llegar hasta colapso 

maxilar y en consecuencia mordida cruzada posterior.11 Es importante eliminar el 

hábito de forma eficaz y temprana, de manera que las alteraciones que se hayan 

podido producir como consecuencia del mismo tiendan a desaparecer 

espontáneamente; pero además identificar la causa de ese hábito para prevenir 

una recidiva.11 

El hombre nace condicionado para respirar por la nariz y alimentarse por la boca. 

Al romperse ese mecanismo fisiológico se afecta el crecimiento y desarrollo, no 

sólo facial, sino general. La respiración bucal se considera normal sólo cuando se 

realiza bajo esfuerzos físicos muy grandes.12 La respiración bucal no solo produce 

alteraciones en el sistema estomatognático sino también en otros sistemas del 



organismo, considerándose como un síndrome porque produce manifestaciones 

en otros sistemas y deformaciones del niño en el crecimiento, por esto se le 

considera el más dañino de los hábitos bucales. La respiración bucal puede 

también producir problemas de aprendizaje donde la deficiente oxigenación le 

impide al niño prestar atención en clases durante mucho rato, adoptando incluso 

una cara típica de niño distraído. Esto afecta tanto al niño como a sus padres ya 

que no puede aprender con la rapidez deseada, debido fundamentalmente a falta 

de concentración durante las clases.12 

Durante la vida existen dos patrones de deglución relacionados con el tipo de 

alimentación que determinan la posición lingual durante la misma, el patrón de 

deglución infantil, que se presenta desde el nacimiento hasta la erupción de los 

dientes temporales, período durante el cual la lengua se coloca entre ambas 

arcadas, de este modo durante el amamantamiento la lengua presiona el pezón 

contra la arcada dentaria superior, y un patrón de deglución adulta que aparece 

con la erupción de los primeros dientes temporales (aproximadamente a los 8 

meses de edad), en que la lengua irá adoptando en forma paulatina una nueva 

posición en la boca, contenida en la cavidad oral, la cual se mantendrá durante el 

resto de la vida.13,14,15 

La interposición lingual consiste en la ubicación de la lengua entre las piezas 

dentarias, ya sea en la zona anterior (a nivel de incisivos) o entre los sectores 

laterales (a nivel de molares) observada en reposo o durante las funciones de 

deglución y fonoarticulación. En la interposición lingual en reposo, la lengua se 

ubica entre los dientes en forma inactiva, pudiendo interponerse también entre los 

labios (haciendo más fácil su detección). Esto podrá causar una deformación del 

hueso y malposición dentaria.16,17 

Es aconsejable que el Estomatólogo General Integral tenga en cuenta la 

importancia de la educación de los padres y dirija parte de sus esfuerzos hacia la 

detección oportuna de estos problemas que a edades tempranas se pueden 

eliminar fácilmente y evitar que se lleguen a producir maloclusiones dentarias.18 

En el mundo los hábitos bucales deformantes se presentan entre el 56% y el 75% 

de la población y causan infinidad de anomalías en los músculos, maxilares y 



dientes, donde el problema principal es la falta de conocimiento de los padres y 

sus hijos sobre los hábitos bucales deformantes y su repercusión.5 

América Latina no escapa de esta frecuencia, y es igualmente un tema muy 

preocupante, con tasas de incidencia que superan el 85% de la población.19 

 

Encuestas realizadas en Cuba revelaron que el 68,15% de los niños presentaron 

hábitos deformantes, en el 2001 en el centro escolar 26 de julio en Santiago de 

Cuba en niños de 6 años de edad aportó datos alarmantes de maloclusión (71,3%) 

y el 28,5% de estos escolares eran succionadores digitales.20 

En Cuba, examinaron las conductas parafuncionales y las maloclusiones en el 

Policlínico Máximo Gómez y descubrieron que la succión del biberón (69,69%) era 

la más prevalente, seguida de la interposición lingual (62,87%) y la succión digital 

(45,69%).21 

No existen estudios precedentes a esta investigación sobre hábitos bucales 

deformantes en el Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira por lo 

que el objetivo principal de la investigación es la caracterización de los pacientes 

entre 8-10 años de edad con hábitos bucales deformantes en Camarones, 

Palmira. 

Planteamiento del problema: 

A la consulta acuden diariamente padres, niños, adolescentes, jóvenes y adultos 

preocupados por la presencia de diferentes anomalías dentomaxilofaciales, y la 

causa fundamental de muchas de estas es la presencia de hábitos bucales 

deformantes desde edades tempranas, los cuales, de ser eliminados a tiempo, no 

provocarían tales deformidades. La gran mayoría muestran un bajo nivel de 

conocimiento sobre el efecto dañino y la repercusión que estos producen a largo 

plazo. Esto, sumado a que no existan estudios precedentes a la investigación 

sobre hábitos bucales deformantes en el Policlínico Francisco del Sol Díaz de 

Camarones, Palmira.  

Formulación del problema: 



 ¿Cuáles serán las características de los pacientes entre 8-10 años de edad con 

hábitos bucales deformantes en el Policlínico Francisco del Sol Díaz de  

Camarones, Palmira? 

 

Justificación 

La maloclusión dental ocupa el tercer lugar a nivel mundial como un problema de 

salud del sistema estomatognático después de la caries y las enfermedades 

periodontales.22  

Las maloclusiones pueden ser causadas por diferentes hábitos deformantes 

presentes durante la etapa de desarrollo dentomaxilofacial de un individuo, es 

importante diferenciar correctamente la causa principal de una alteración antes de 

un diagnóstico y planificación de tratamiento; de esta forma, se evita la 

reincidencia de alteraciones ya manifestadas y de la misma forma identificar a 

tiempo la presencia de un hábito deformante nos da paso al tratamiento 

preventivo; evitando así la alteración de desarrollo del sistema estomatognático. 

Dicho esto, claramente es importante realizar éste estudio para tener presentes 

cada uno de los detalles y características de los hábitos deformantes 

enriqueciendo nuestros conocimientos y poder aplicarlos en el campo laboral, 

también puede ser beneficioso como aporte de aplicación de tratamientos 

preventivos a pacientes que acuden al Policlínico Francisco del Sol Díaz de 

Camarones, Palmira. 
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MARCO  TEÓRICO

Antecedentes 

Antecedentes Internacionales  

Benítez (2022) tuvo como objetivo la “Relación entre los malos hábitos bucales y 

pacientes con maloclusión Clase II Subdivisión I de 12 a 15 años de edad que 

asisten a la Especialidad de Ortodoncia de la UMSA”. Realizaron un estudio 

analítico descriptivo transversal y relacional evaluando a 72 pacientes de 12 a 15 

años de ambos sexos. Los instrumentos usados fueron: historias clínicas, 

radiografías, fotografías, modelo de estudio, diagnóstico cefalométrico. Los 

principales resultados muestran que, Se descubrió que el 50% tenían una clase 

esquelética correspondiente a la Clase II subdivisión I. Además, se descubrió que 

el 30,6% tenían comportamientos asociados a la maloclusión de Clase II división I. 

El 11,1% mordían objetos, El 4,2% onicofagia, la interposición lingual presente en 

el 2,8%, la succión digital, deglución atípica, respiración bucal, succión labial; 

hábitos combinados de deglución atípica e interposición lingual presentes en el 

1.4%. El estudio concluye que una higiene bucal deficiente es un factor 

significativo en la presencia de maloclusiones esqueléticas de Clase II-1 en la 

población de 12 a 15 años.23  

Meza (2021) el propósito del estudio fue “Relacionar las maloclusiones funcionales 

con hábitos orales en niños en dentición mixta”. Se realizó un estudio descriptivo 

sobre una muestra de 61 pacientes, con una selección basada en un 

procedimiento de muestreo aleatorio sistemático. La muestra estuvo constituida 

por 61 pacientes que asistieron a la Facultad de Odontología de la UNNE entre los 

meses de abril y noviembre de 2018, seleccionados mediante un muestreo al Azar 

Sistemático. Se observaron maloclusiones funcionales en el 64% de los niños y 

apiñamiento dental en 39% de los jóvenes. Los hábitos orales prevalecían en un 

66%, siendo la interposición labial la más frecuente en el 39%. Los pacientes con 

succión digital y la interposición lingual, mostraron una mayor prevalencia de 



mordida abierta. La correlación entre maloclusión funcional y prácticas de higiene 

oral fue estadísticamente significativa. Descubrieron que había una frecuencia 

significativa de maloclusiones funcionales en niños con dentición mixta, lo que 

estaba relacionado con los hábitos orales. En conclusión, se identificó una alta 

prevalencia de maloclusiones funcionales en niños con dentición mixta, asociadas 

a hábitos orales.24 

Nina Sallo (2021) en su trabajo “Maloclusión dentaria vertical, transversal, sagital 

y hábitos orales no fisiológicos en niños de 6-12 años de la IE Nuestra Señora de 

Fátima50581 Cusco-2019”. Este estudio transversal se realizó a través de 

cuestionarios y exámenes clínicos, donde se tabularon y analizaron las anomalías 

sagitales dentro de 672 participantes. Se registró antecedente positivo de 

presencia de hábito parafuncional en todos los participantes con respiración nasal 

y bucal [46,6%], siendo predominante el morderse las uñas [39,6%]. El 36,4% 

presentó una prevalencia significativamente mayor de protrusión bimaxilar en los 

respiradores bucales, mientras que el 17,1 % presentó una sobremordida 

moderada en los participantes con hábito de morderse las uñas. Concluyó que los 

hallazgos respaldan la posible asociación de estos hábitos con el desarrollo de la 

maloclusión, enfatizando así la importancia del reconocimiento temprano, el 

manejo y la prevención de los mismos.25 

Vera (2023) en el estudio  “Hábitos parafuncionales como factor etiológico en 

pacientes con discrepancias hueso-diente según la clasificación de Angle”: a partir 

de artículos sobre hábitos bucodentales deformantes, se realizó una evaluación 

bibliográfica cualitativa, descriptiva y documental. Se usa una técnica de revisión 

bibliográfica en la que se revisará las fuentes primarias, secundarias y clásicos en 

la ciencia odontológica en la que se obtiene información de los artículos científicos 

actualizados e información a base de libros comparando y analizando el factor 

etiológico, causas, características de los hábitos orales y su incidencia en la 

maloclusión dentaria y el desarrollo dentofacial. Los resultados ponen de relieve la 

importancia de investigar los comportamientos parafuncionales, que son la causa 

principal de las maloclusiones dentales. La respiración bucal, la onicofagia, la 

succión labial, la deglución digital y el uso del chupete se encuentran entre los 



hábitos orales no fisiológicos más comunes, ya que existe una estrecha relación 

entre las maloclusiones y el tipo de hábito, que depende de la intensidad, duración 

y frecuencia del mismo. Se concluye que los hábitos no fisiológicos estudiados 

dan origen a anomalías dentomaxilofaciales, de manera que hay formar de 

prevenir y eliminarlas utilizando tratamientos no invasivos y precoces en el 

paciente.26 

Guarnizo (2017) en el estudio “Prevalencia de hábitos para funcionales y 

maloclusiones en escolares de 5 a 13 años de una institución educativa de la 

ciudad de Cartagena”: preparó una investigación transversal evaluando una 

muestra de 198 preescolares, de 3 a 5 años que habían utilizado exclusivamente 

un chupete de ortodoncia para evaluar el nivel de malos hábitos orales y la 

ausencia/presencia de dientes dentales. Maloclusión. Se encontró que la mayoría 

de los niños (79,79%) habían iniciado el uso del chupete ortodóncico dentro de los 

primeros 3 meses  de vida, y el 43,49% de ellos continuaron usándolo durante un 

período de 2 años. El porcentaje registrado para quienes lo habían utilizado 

durante el sueño fue del 89,39%. La respiración bucal durante la noche se informó 

para el 36,04% de los niños. La deglución por empuje lingual afectó al 16,16% de 

la muestra. El 5,56% de los datos indicó la presencia del hábito de chuparse el 

dedo/chuparse el dedo. Los porcentajes anotados para los niños con mordedura 

de labios, interposición lingual entre dientes en reposo y aquellos con mordedura 

de uñas, fueron 5,56, 12,63 y 15,15%, respectivamente. Concluyó que el uso de 

chupete ortodóncico parece no estar correlacionado con la maloclusión en 

dentición temporal, a diferencia de lo planteado en la literatura sobre el tipo de 

chupete convencional.27  

Mora y col. (2020) el propósito del estudio fue “Describir la presencia de hábitos 

orales no fisiológicos y evaluar su relación con los diferentes tipos de maloclusión”. 

Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal en 200 niños de 5 a 

13 años mediante un muestreo no probabilístico. Para explorar los parámetros 

relacionados con la existencia de los hábitos, la edad de inicio, la frecuencia, la 

duración y la edad de cesación, se administraron encuestas a los padres. Los 

pacientes de la investigación fueron sometidos a un examen clínico, que incluyó 



una exploración estomatológica, un análisis facial y una evaluación funcional. El 

57,5% de los 115 niños mayores de 12 meses que tomaban biberón lo hacían 

desde hacía más de un año. En cuanto al uso de chupete durante el sueño, el 

13% de la muestra declaró utilizar biberón. Se observó deglución atípica en 87 

individuos (43,5%), succión digital en 13 (6,5%), queilofagia en 12 (6%), onicofagia 

en 121 (60,5%) y respiración bucal en 73 (36,5%); en cuanto a las maloclusiones, 

el diez por ciento (10%) de los escolares presentaba mordida abierta y el catorce 

por ciento (14%) mordida cruzada. En conclusión, las conductas parafuncionales 

se asocian con la presencia de maloclusiones en los niños de un colegio de 

Cartagena.28 

Antecedentes Nacionales 

Gutiérez y col (2020) realizó un estudio para determinar tipo de maloclusiones y 

hábitos bucales deformantes. El universo estudiado estuvo constituido por 556 

niños con maloclusión de 6 a 11 años, de ambos sexos. Se excluyeron de la 

investigación los escolares que tuvieran problemas de comunicación. del total de 

niños examinados 156 pertenecían al grupo etario de 6-9 años y 163 de 10-11 

años. Se constató que el hábito bucal deformante que predominó fue el empuje 

lingual en ambos rangos de edades representando el 23,60 % del total. Según 

grupos de edad existió un predominio del resalte aumentado con un 56,90 % 

seguido de la vestibuloversión en los niños de 6 a 9 años de edad con un 55,70 

%. En conclusión se evidencia una elevada prevalencia de maloclusiones, siendo 

la más frecuente la vestibuloversión.29 

León Ramírez (2021) realizó una investigación para caracterizar la presencia de 

hábitos bucales deformantes en niños de edad preescolar de la escuela primaria 

“Paquito González Cueto”, del municipio Jovellanos en Matanzas, en el período de 

octubre a diciembre del año 2020. El universo de estudio estuvo constituido por 48 

pacientes. Se estudiaron las variables edad, sexo, presencia de hábitos bucales 

deformantes, tipos de hábitos bucales deformantes y nivel de Información. 

Predominaron los niños de 5 años de edad (93,7 %) y el sexo femenino (60,4 %); 

el hábito bucal más frecuente fue el uso del biberón (45,9 %). Existió un mayor 

número de niños con bajo nivel de información (58,3 %). Preponderó como hábito 



bucal deformante el uso del biberón, con mayor representación en las niñas de 5 

años y se observó un predominio de bajo nivel de información sobre el tema.30 

Massón (2023) caracterizó el comportamiento de AMDF provocadas por succión 

digital en niños de seis - ocho años con hábito de succión digital, pertenecientes a 

las escuelas primarias “Juventud de Acero” y “Mártires del Goicuría” del municipio 

de Caimito. Se realizó un estudio observacional, longitudinal, en una muestra 

tomada de forma aleatoria simple, universo de 1289 niños de seis, siete y ocho 

años de edad, Caimito. Los niños fueron encuestados, examinados, utilizándose 

variables: succión digital, edad, sexo, ADMF. El comportamiento de succión digital 

mostró elevados valores con 37,2 %; el sexo femenino presentó 54,8 %, hay 

tendencias a mostrar sobreprotección en niñas reflejando diferencias en educación 

de hijos según género. Un 94,3 % de niños con succión digital presentaron ADMF, 

interfiriendo en desarrollo transversal, sagital de estructura dentomaxilofacial, 

frenando potencial de desarrollo, crecimiento, fisiologismo. Las mayores ADMF 

fueron vestibuloversión de incisivos superiores con 94,6 %, mordida abierta 

anterior con 93,2 %. El 95,3 % que manifiestan frecuencia continua en el hábito 

presentan ADMF y la intensidad acentuada en 97,9 %. La succión digital se 

presentó en gran parte de niños estudiados, prevaleciendo el sexo femenino; la 

mayoría reflejaron ADMF principalmente vestibuloversión de incisivos superiores y 

mordida abierta anterior; a mayor frecuencia e intensidad en la succión digital 

mayores ADMF presentadas.31
 

Bases teóricas
 

Los hábitos pueden clasificarse en 2 grupos: beneficiosos y perjudiciales. Los 

hábitos beneficiosos o funcionales son aquellos cuya práctica, de una función 

normal realizada correctamente, beneficia y estimula el desarrollo normal. La 

masticación, la deglución y la respiración normal, constituyen ejemplos de hábitos 

beneficiosos o funcionales. 

Los hábitos deletéreos o deformantes que son causantes de maloclusión dentaria 

y que más frecuentemente se observan son:  

- Succión del pulgar u otros dedos. 

- Empuje o protracción lingual.  



- Respiración bucal.  

Con menos frecuencia se observan:  

- Succión o mordisqueo del labio (queilofagia).  

- Mordisqueo de uñas (onicofagia).  

- Bruxismo 

- Hábitos posturales, entre otros. 
32

 

Hábito de succión digital: algunos autores plantean que se observa en más del 25 

% de los niños menores de 4 años, y consideran la práctica del mismo hasta esta 

edad como normal, sobrepasada la misma ya la considera clínicamente 

significativa, por las implicaciones que pueden tener. 
33 

Consiste en la introducción 

de uno o más dedos de una de las manos del niño dentro de la boca 

(generalmente el pulgar), y que se realiza usualmente con la yema o pulpejo del 

dedo apoyado sobre la bóveda palatina, el proceso alveolar incisivo y la cara 

lingual o palatina de los incisivos superiores. La colocación del dedo entre las 

arcadas las mantiene separadas y la lengua se mantiene en contacto presionando 

durante el acto de succión, reforzando la acción de este.
34,35,36

 

La succión digital no es un comportamiento mecánico, es más que la satisfacción 

de necesidades alimentarias y que tiene un profundo significado emocional que no 

debe ser omitido.
37

 

Empuje o protracción lingual: es la acción de empujar o proyectar la lengua hacia 

delante, que se produce en el momento de realizar la deglución. Se clasifica en 

simple, compleja y complicada (persistencia del patrón de deglución infantil), de 

acuerdo con sus características clínicas y etiológicas. En el segundo y tercer caso 

deberá ser tratada por el ortodoncista.  

- Protracción lingual simple: se caracteriza por presentar una mordida abierta 

anterior muy bien definida. Hay buena adaptación oclusal de ambas arcadas.  

- Protracción lingual compleja: presenta una mordida abierta anterior amplia y mal 

delimitada, no hay contacto entre las arcadas dentarias durante la deglución y la 



adaptación oclusal de ambas arcadas presenta gran inestabilidad a nivel de 

incisivo, canino y premolares.  

- Protracción lingual complicada: también conocida como deglución infantil 

conservada o persistencia de la deglución infantil. Solo hay contacto oclusal entre 

ambas arcadas en el estadio final de la deglución, entre los últimos molares de 

cada cuadrante.
38,39

 

Respiración bucal: se observa en los pacientes que tienen interferencias en la 

función respiratoria normal en las vías aéreas nasales, como consecuencia de 

enfermedad local general, ya sea obstrucción nasal por un proceso inflamatorio 

crónico, adenoiditis, asma u otros. Pueden ser de 3 tipos: temporaria, en el caso 

de un resfriado o catarro normal; estacional, asociado con alergias 

nasorespiratorias y crónicas, en pacientes con obstrucciones adenoideas, dando 

origen a un labio superior corto, con inadecuado cierre bilabial. La respiración 

bucal constituye un síndrome, cuyo diagnóstico definitivo deberá ser realizado por 

el otorrinolaringólogo, el estomatólogo solo puede hacer un diagnóstico 

presuntivo.40,41 

Deberá ser tratada por el médico en primera instancia, que solucionará el 

problema nasorespiratorio, y una vez suprimidas las causas de la etiología del 

mismo, podrá el estomatólogo general tratar la corrección de las anomalías 

producidas, si corresponde a la clase I con vestibuloversión de incisivos 

superiores. Si se tratara de una clase II división I de Angle, deberá remitirse al 

ortodoncista.
42,43 

 

Succión o mordisqueo del labio (queilofagia): es la costumbre como su nombre lo 

indica, de mordisquear o chuparse el labio, generalmente el inferior. Produce 

retracción de la mandíbula durante el acto, linguoversión de incisivos inferiores y 

vestibuloversión de incisivos superiores. La queilofagia está definida por el 

Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas como: hábito morboso o tic de 

morderse los labios.
44,45

 



Onicofagia: según el Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas es el hábito 

morboso de roerse las uñas. Puede producir desviación de uno o más dientes, 

desgaste dentario localizado y afectación localizada del tejido periodontal.46 

Bruxismo  

Una de las parafunciones caracterizada como una acción en la que el humano, en 

gran medida inconsciente, crea presiones compresivas o movimientos excursivos 

sobre los dientes, este hábito puede ocurrir durante el día o la noche, con grados 

variables de intensidad y duración, y se considera un comportamiento 

parafuncional. Los síntomas pueden incluir hipertrofia de los músculos maseteros, 

dolores de cabeza recurrentes, molestias en el cuello, dificultades para dormir y 

desgaste de las superficies incisal y oclusal.47  

Hábitos posturales: son aquellas posiciones que adopta el niño durante las 

actividades diurnas y al dormir, que pueden afectar la posición de la mandíbula en 

relación con el cráneo, y originar asimetrías faciales, lateromentonismo, así como 

trastornos de la ATM.
48 

 

Por lo general estos hábitos comienzan en la niñez, lo que hace más difícil su 

eliminación por la poca capacidad de comprensión del niño, por lo que esta es la 

tarea más importante y en ocasiones compleja del ortodoncista al tratar de 

convencer al paciente del daño que ocasiona la práctica de cualquiera de estos 

hábitos antes mencionados. Es importante además la cooperación de los padres, 

pues la llave para la eliminación satisfactoria de un hábito es la motivación de 

padre e hijo, 
 
así como un tratamiento precoz para evitar las consecuencias 

indeseables de estos.49 

Con la realización de actividades educativas encaminadas a eliminar hábitos 

perniciosos se lograrán cambios de conducta que ayudarán a reducir las 

maloclusiones dentarias.50 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: Caracterizar a los pacientes entre 8-10 años de edad con 

hábitos bucales deformantes en Camarones, Palmira. 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la edad y sexo de pacientes entre 8-10 años de edad con 

hábitos bucales deformantes. 

2. Establecer la presencia de maloclusiones por un hábito bucal deformante 

en pacientes entre 8-10 años de edad. 

3. Calcular la incidencia de hábitos bucales deformantes en pacientes entre 8-

10 años de edad. 

4. Relacionar elementos como el tipo de parto, el peso al nacer, la experiencia 

con la lactancia materna y el funcionamiento familiar con la presencia de 

hábitos bucales deformantes en pacientes entre 8-10 años de edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 



DISEÑO METODOLÓGICO 

Clasificación de la investigación: investigación de desarrollo. 

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, de corte transversal 

Escenario: Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira. 

Período que abarca el estudio: Septiembre del 2024 a Septiembre del 2025 

Universo: pacientes entre 8-10 años de edad pertenecientes al Policlínico 

Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira. 

Muestra: pacientes entre 8-10 años de edad pertenecientes Policlínico Francisco 

del Sol Díaz de Camarones que presenten hábitos bucales deformantes. 

Tipo de muestreo: intencional. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes entre 8-10 años de edad. 

- Pacientes cuyos padres autoricen firmado el consentimiento informado. 

- Pacientes que deseen formar parte de la investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes cuyos padres no firmen ni coloquen el Carnet de Identidad en 

el consentimiento informado. 

- Pacientes con tratamiento ortodóncico. 

- Pacientes que no asistan el día de la recolección de los datos. 

 

 

 

 

 



Variables y Operacionalización 

Variable Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala 

de 

medició

n 

Escala valorativa 

Sexo Conjunto de las 

peculiaridades 

que caracterizan 

los individuos de 

una especie 

Según sexo Distribución de 

frecuencia absoluta y 

relativa de cada sexo 

Cualitativ

a 

Nominal 

Dicotómi

ca 

-Femenino 

- Masculino 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona o 

ciertos animales. 

Según edad 

cronológica 

del paciente 

Distribución de 

frecuencia absoluta y 

relativa de cada edad 

Cuantitati

va 

discreta 

8, 9 y 10 años de edad 

Hábitos 

bucales 

deformantes  

Son los que 

resultan de una 

función normal o 

que se 

adquieren por 

prácticas 

- Succión del pulgar u 

otros dedos. 

- Empuje o protracción 

lingual.  

-Respiración bucal.  

- Succión o 

- Competencia 

labial.   

- Limpieza o la 

presencia de 

callosidades.  

- Desgaste o 

Cualitativ

a 

Nominal 

Dicotómi

ca 

- Presenta 

- No presenta 

 



repetitivas de un 

acto que no es 

funcional ni 

necesario. 

mordisqueo del labio 

(queilofagia).  

- Mordisqueo de uñas 

(onicofagia).  

- Bruxismo. 

- Hábitos posturales.  

  

mordeduras 

de las uñas. 

- Verificación 

de la 

respiración 

bucal.  

- Lengua 

protráctil.  

- Facetas de 

desgaste de 

los dientes.  

Maloclusione

s 

Anomalías del 

desarrollo de las 

estructuras 

maxilomandibula

res.  

 

- Maloclusiones 

en plano 

transversales. 

- Maloclusiones 

en plano 

sagital.  

- Maloclusiones 

en plano 

vertical.  

- Mordida 

cruzada 

anterior. 

- Mordida 

cruzada 

posterior.  

- Normoclusión.  

- Maloclusión 

Clase I.  

- Maloclusión 

Cualitativ

a 

Nominal 

Dicotómi

ca 

- Presenta 

- No presenta 

 



Clase II.  

- Calse III 

- Clase IV 

Nivel 

educacional 

Cantidad de 

grados o años 

aprobados en el 

sistema 

educativo 

formal. 

Según último nivel de 

enseñanza terminado. 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje. 

Cualitativ

a Ordinal 

Politómic

a 

- Primaria sin 

terminar. 

- Primaria 

terminada. 

- Secundaria 

Básica. 

- Preuniversitario 

o Técnico 

Medio. 

- Universitario. 

Tipo de parto Proceso para 

dar a luz a un 

bebé. 

Según tipo de parto  Frecuencia absoluta y 

porcentaje. 

Cualitativ

a 

Nominal 

Dicotómi

ca 

- Eutócico. 

- Distócico. 

Peso al 

nacer 

Es el primer 

peso del bebé, 

tomado justo 

Según el peso 

atribuido al nacer 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje. 

Cualitativ

a 

Nominal 

- Bajo peso. 

- Normo peso. 

- Sobrepeso. 



después de 

nacer. 

Politómic

a 

Lactancia 

materna 

Es un tipo de 

alimentación 

que consiste en 

que el bebé solo 

reciba leche 

materna y 

ningún otro 

alimento sólido o 

líquido a 

excepción de 

soluciones 

rehidratantes, 

vitaminas, 

minerales o 

medicamentos. 

Según la experiencia 

del paciente con la 

lactancia materna 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje. 

Cualitativ

a 

Nominal 

Dicotómi

ca 

- Positiva. 

- Negativa.  

Funcionamie

nto familiar 

Calidad de las 

interacciones y 

relaciones 

dentro de la 

Según funcionamiento 

familiar 

Frecuencia absoluta y 

porcentaje. 

Cualitativ

a 

Nominal 

Dicotómi

- Armónico. 

- No Armónico. 



familia, fuera de 

esta y como 

pareja. 

ca 



Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

 Previa citación de los niños entre 8-10 años de edad pertenecientes al 

policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira, provincia 

Cienfuegos se procede:  

- Primeramente, se realizará la entrega del consentimiento informado 

(impreso) donde se les explicará la metodología y objetivos de este 

estudio. 

- Luego se entregará una encuesta a los padres, para evaluar los hábitos 

bucales deformantes de sus menores hijos, el cual será llenado y 

entregado en el preciso momento.  

- Seguidamente se evaluará clínicamente al niño, se procederá a la 

observación directa registrando sobre la ficha odontológica de cada 

paciente; ya que esta permitirá una considerable cantidad de datos sobre 

los hábitos bucales deformantes y la presencia de maloclusiones. Durante 

dicha evaluación se tendrán en cuenta los siguientes factores: Se 

instalará un ambiente con la respectiva bioseguridad, donde se usarán los 

materiales esterilizados; espejos bucales, guantes y gasas, gorro, 

mascarilla y gafas protectoras para la asepsia y antisepsia para la revisión 

respectiva de cada paciente. El equipo de exploración oral incluirá sillas, 

abrebocas, espejos dentales, una regla milimetrada, hilo dental para 

medir la línea media y luz natural.  

- Durante el examen extrabucal se evaluaran los labios; competencia o 

incompetencia de los labios; cierre postural de los labios; labio superior e 

inferior normal o corto; y seco o húmedo, no muscular del buccinador, del 

orbicular de los ojos y de la borla del mentón. Examinar las uñas y 

cutículas en busca de signos de desgaste o mordedura, así como de 

inflamación o infección, la limpieza o existencia de callosidades en los 

dedos. Se observará también si presentan estrechamiento de narinas, 

cavidad bucal abierta, babeo, sonrisa gingival, mentón retraído y falta de 

tono muscular. 



- El examen intraoral abarcará los siguientes aspectos: dientes, problemas 

de maloclusión dental anteroposterior, vertical y transversal, espaciado 

anterior y posterior de los dientes, apiñamiento, desviación de la línea 

media superior e inferior, forma del paladar, lengua, amígdalas, 

problemas periodontales y aspectos de desgaste de los dientes.  

-  Cuando la información de los padres y el diagnóstico clínico se 

correlacionaban favorablemente, se determinará la presencia de un hábito 

bucal deformante. En el caso de los niños que el cuadro clínico coincide 

con el hábito de respiración bucal se remitirán a la consulta mensual del 

especialista en Otorrinolaringología del Policlínico Francisco del Sol Díaz 

de Camarones, Palmira para confirmar el diagnóstico realizándoles Rx de 

cavum nasofaríngeo puesto que en los niños la respiración bucal más 

frecuente es por la hipertrofia adenoides. 

- Para establecer si la familia es armónica o no armónica se realizará un 

cuestionario de funcionamiento familiar a los tutores de los niños, además 

se contará con la visita de las familias por parte de la Licenciada en 

Psicología Isabel Urquiza Pozo. 

- Finalmente se calculará la incidencia dividiendo la cantidad de pacientes 

entre 8-10 años de edad que presentan hábitos bucales deformantes 

entre la cantidad de pacientes entre 8-10 años de edad pertenecientes al 

Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira. 

Descripción de instrumentos 

Se obtendrán los resultados mediante una ficha de recolección de datos 

estructurada de la siguiente manera:  

- Recogerá datos demográficos 

- Constará de una serie de preguntas donde se averiguará la presencia de 

los hábitos bucales deformantes y luego se constatará clínicamente.  

- Verificará la presencia de maloclusiones. 

Validación 

Según comité de expertos. 

Procesamiento y análisis de los datos 



Se utilizará Excel para organizar los datos adquiridos de forma que pudieran ser 

analizados posteriormente mediante una herramienta estadística. Se utilizará el 

S.P.S.S. versión 26.0 para elaborar tablas y gráficos de la distribución de los datos 

sociodemográficos, la frecuencia de los hábitos bucales deformantes y sus 

dimensiones y de las maloclusiones, y el análisis bivariante de las variables. 

Valoración de la investigación: 

Pertinencia: esta investigación permitirá la caracterización de los pacientes entre 

8-10 años de edad que presentan hábitos bucales deformantes pertenecientes al 

Policlínico Francisco del Sol Díaz en Camarones, Palmira,  identificando los 

campos y factores de riesgo individual que más inciden en la población estudiada. 

Significación práctica: aportara elementos tangibles para conocer características 

de los pacientes entre 8-10 años de edad que presentan hábitos bucales 

deformantes pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz en Camarones, 

Palmira y que definen el adecuado conocimiento de los factores de riesgos 

asociados en aras de disminuir la incidencia de estos hábitos y evitar 

complicaciones hacia otras patologías más severas. 

Novedad Científica: 

- Servirá  como referencia y enriquece el fondo bibliográfico de las investigaciones 

en el Policlínico Francisco del Sol Díaz en  Camarones, Palmira. 

- No existen estudios similares en el municipio. 

Aspectos Éticos 

Se considerarán los principios de la Declaración de Helsinki, y tomará los 

siguientes principios éticos:  

Autonomía: respetando la capacidad de los sujetos de la investigación de deliberar 

acerca de sus acciones y actuar según sus decisiones.  

Beneficencia: obligación moral por parte del investigador de actuar en beneficio de 

los participantes de la investigación promoviendo el bienestar. 



No maleficencia: es un principio de ámbito público y su incumplimiento está 

penado por la ley el cual no debe provocar daño ni sufrimiento, no producir 

capacidades. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 





Análisis y Discusión 

Tabla 1: Distribución de edad y sexo de los niños entre 8-10 años de edad 

pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz en Camarones, Palmira. 

 

Edad 

Sexo  

Femenino Masculino Total 

 No. % No. % No. % 

8 años 13 34.21 10 29.41 23 31.94 

9 años 17 44.74 8 23.53 25 34.72 

10 

años 

8 21.05 16 47.06 24 33.34 

Total 38 52.78 34 47.22 72 100 

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los niños de 8-10 años de edad 

pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira, 

provincia Cienfuegos.  

En relación con las variables sociodemográficas (Tabla 1) se puede apreciar un 

predominio del sexo femenino con 38 pacientes para un 52.78% con respecto al 

sexo masculino con 34 pacientes para un 47.22%, preponderó el sexo femenino 

en la edad de nueve años y el sexo masculino en la edad de 10 años. 

Dichos resultados coinciden con un estudio realizado por Bicet Pozo51 en el 

Hospital Militar “Dr. Joaquín Castillo Duany” donde el sexo sbresaliente fue el 

femenino para un 56%. 

Bertot Lastres52 realizó un estudio de hábitos bucales deformantes en escolares 

en el municipio de Yara, Ciego de Ávila constatanto el predominio del sexo 

femenino y la edad de nueve años, coincidiendo con la presente investigación. 

Los resultados no coinciden con Bossard Fresneda53 quien obtuvo un predominio 

del sexo masculino en un estudio similar realizado en Santiago de Cuba. 

La autora estima que los parámetros obtenidos se ajustan a los del municipio de 

Camarones y la provincia de Cienfuegos. 



Tabla 2: Caracterización de los pacientes estudiados con hábitos bucales 

deformantes según la edad en el Policlínico Francisco del Sol Díaz en 

Camarones, Palmira. 

Hábitos 

bucales 

deformantes 

Edad 

8 años 9 años 10 años Total 

No. % No. % No. % No. % 

Succión 

digital 

4 17.39 3 15 5 29.41 12 20 

Protracción 

lingual 

2 8.70 1 5 1 5.88 4 6.67 

Respiración 

bucal 

8 34.78 5 25 3 17.65 16 26.67 

Queilofagia 3 13.04 2 10 1 5.88 6 10 

Onicofagia 3 13.04 7 35 5 29.41 15 25 

Bruxismo 2 8.70 1 5 2 11.77 5 8.33 

Otros 1 4.35 1 5 - - 2 3.33 

Total 23 38.33 20 33.33 17 28.34 60 100 

Fuente: Historia clínica individual y encuesta realizada a las madre de los niños de 

8-10 años de edad pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de 

Camarones, Palmira, provincia Cienfuegos.  

Se estudiaron 72 niños entre 8-10 años de edad en el Policlínico Francisco del Sol 

Díaz de Camarones, Palmira, provincia Cienfuegos de los cuales 60 resultaron 

con la presencia de hábitos bucales deformantes. En estos,  el hábito que más 

sobresalió fue la respiración bucal con 16 niños para un 26.67% siguiendo de la 

onicofagia con 15 niños para un 25% del total. Resultados similares fueron 

encontrados por Manresa Malpica y col.54 con preponderación de la respiración 

bucal con un 53.3%. 

La edad donde mayor presencia de hábitos bucales deformantes hubo fue 8 años 

con un total de 23 niños para un 38.33%, coincidiendo con un estudio realizado 

por Hurtado Cabrera55 con primacía de esta edad en un 34.7%. 



Los resultados no coinciden con una investigación realizada por González 

Caballero56 donde el hábito que predominó fue la onicofagia reperentado por el 

30.5%. 

Se considera que la respiración bucal es uno de los hábitos más perjudiciales en 

los niños, dificultando la oxigenación y el descanso durante el sueño. 

Tabla 3: Caracterización de los pacientes estudiados con hábitos bucales 

deformantes según la sexo en el Policlínico Francisco del Sol Díaz en 

Camarones, Palmira. 

Hábitos 

bucales 

deformantes 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

Succión 

digital 

5 15.62 7 25 12 20 

Protracción 

lingual 

3 9.37 1 3.57 4 6.67 

Respiración 

bucal 

9 28.13 7 25 16 26.67 

Queilofagia 2 6.25 4 14.29 6 10 

Onicofagia 10 31.25 5 17.86 15 25 

Bruxismo 2 6.25 3 10.71 5 8.33 

Otros 1 3.13 1 3.57 2 3.33 

Total 32 53.33 28 46.67 60 100 

Fuente: Historia clínica individual y encuesta realizada a las madre de los niños de 

8-10 años de edad pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de 

Camarones, Palmira, provincia Cienfuegos.  

El hábito deformante que más se repite en el sexo femenino es la onicofagia con 

10 niñas para un 31.25% del total de féminas  coincidiento con Gutiérrez Arrobo y 

col.57 y en el sexo masculino el hábito que más sobresale es la respiración bucal y 

la succión digital con 7 varones para un 25%, similar a lo encontrado por Salazar 



Chacón58 donde prevalece la respiración  bucal en el sexo masculino con un 

16.03% 

En el sexo femenino fue donde más preponderó la presencia de hábitos bucales 

deformantes con 32 pacientes para un 53.33% coincidiendo con la investigación 

de Yero Mier59 donde predominó este mismo sexo en un 65.6%. 

La autora estima que la onicofagia prevalece más en niñas ya que estas son las 

que tienden a dejárselas crecer y ante situaciones que generan tensión realizan 

este acto como método de regulación emocional. 

Tabla 4: Pacientes estudiados con hábitos bucales deformantes y la 

presencia o no de maloclusiones. Policlínico Francisco del Sol Díaz en 

Camarones, Palmira. 

Hábitos 

bucales 

deformantes 

Maloclusiones 

Presenta No presenta Total 

No. % No. % No. % 

Succión 

digital 

12 30 - - 12 20 

Protracción 

lingual 

4 10 - - 4 6.67 

Respiración 

bucal 

16 40 - - 16 26.67 

Queilofagia - - 6 30 6 10 

Onicofagia 5 12.50 10 50 15 25 

Bruxismo 3 7.50 2 10 5 8.33 

Otros - - 2 10 2 3.33 

Total 40 66.67 20 33.33 60 100 

Fuente: Historia clínica individual y encuesta realizada a las madre de los niños de 

8-10 años de edad pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de 

Camarones, Palmira, provincia Cienfuegos.  



Presentaron maloclusiones el 66.67% de los pacientes detectados con hábitos 

bucales deformantes, asociándose la respiración bucal en su mayoría con las 

maloclusiones con 16 niños para un 40%, este dato coincide con Zamora Giler60 

quien encontró que la respiración bucal como principal hábito promotor de las 

maloclusiones. 

El hábito menos asociado a maloclusiones fue la onicofagia con 10 pacientes para 

un 50%, resultado que coincide con Labrada Fonseca y col.61 que constató q la 

onicofagia es el factor menos influyente en las maloclusiones. 

Se considera que la onicofagia al ser un hábito que no se practica de manera 

constante causa maloclusiones en menor frecuencia a diferencia de la respiración 

bucal que persiste en el tiempo, si no se detectan las causas y se corrige, el daño 

a la oclusión es inminente. 

Tabla 5: Pacientes estudiados con hábitos bucales deformantes según su 

relación con el nivel de escolaridad de la madre. Policlínico Francisco del Sol 

Díaz en Camarones, Palmira. 

Nivel de 

escolaridad 

No. % 

Primaria sin 

terminar 

2 3.33 

Primaria 

terminada 

3 5 

Secundaria 

básica 

12 20 

Preuniversitario 

o Técnico 

Medio 

32 53.34 

Universitario 11 18.33 

Total 60 100 

Fuente: Encuesta realizada a las madre de los niños de 8-10 años de edad 

pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira, 

provincia Cienfuegos.  



El nivel educacional que sobresalió fue el Preuniversitario o Técnico Medio en el 

53.34% de las madres de los pacientes estudiados seguido por la Secundaria 

Básica para un 20%. 

Haro Bueno62 concluyó en un estudio donde relaciona el nivel de conocimiento de 

las madres con la presencia de hábitos en niños que el conocimiento sobre salud 

oral de las madres resultó ser dependiente de su nivel educacional. 

En las madres que desconocen de la existencia de estos hábitos en sus hijos se 

encuentra directamente relacionado el nivel educacional que presentan.  

Existen varios estudios que evalúan el nivel de conocimientos sobre hábitos orales 

perjudiciales pero sin embargo escasos estudios hablan de la relación directa 

entre el nivel educacional de la madre y la presencia de estos hábitos en los hijos. 

 

Tabla 6: Pacientes estudiados con hábitos bucales deformantes según su 

relación con el tipo de parto. Policlínico Francisco del Sol Díaz en 

Camarones, Palmira. 

Tipo de parto No. % 

Eutócico 36 60 

Distócico 24 40 

Total 60 100 

Fuente: Encuesta realizada a las madre de los niños de 8-10 años de edad 

pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira, 

provincia Cienfuegos.  

De los niños que se detectaron con hábitos deformantes orales, el 60% nació por 

parto eutócico por lo que se considera que no existe relación direta entre el tipo de 

parto y la aparición de estos hábitos. Sin embargo en un estudio realizado por  

Reyes Romagosa y col63 define el parton distócico como factor de riesgo de 

asociación biológica en estos niños. 



La autora considera que un parto distócico si influye en el proceso de crecimiento 

y desarrollo pero no se vincula de forma directa con la aparición de hábitos orales 

perjudiciales. 

Tabla 7: Pacientes estudiados con hábitos bucales deformantes según su 

relación con el peso al nacer. Policlínico Francisco del Sol Díaz en 

Camarones, Palmira. 

Peso al nacer No. % 

Bajo peso 21 35 

Normo peso 31 51.67 

Sobre peso 8 13.33 

Total 60 100 

Fuente: Encuesta realizada a las madre de los niños de 8-10 años de edad 

pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira, 

provincia Cienfuegos.  

El 51.67% de los niños que se detectaron con hábitos deformantes presentaron 

normo peso al nacer por lo que se estima que el mismo no influye en la presencia 

o no de hábitos bucales deformantes y así tambien lo refleja un a investigación 

realizada por Nápoles Carmenates64 en la que concluye que si bien un bajo peso 

influye en el crecimiento y desarrollo craneofacial no necesariamente se traduce 

en la presencia de maloclusiones por la aparición de hábitos bucales nocivos. 

Se destaca que no hay investigaciones en los últimos 5 años dedicadas a estudiar 

la relación entre el peso del recién nacido y el desarrollo de estos hábitos. 

 

 

  



Tabla 8: Pacientes estudiados con hábitos bucales deformantes según su 

experiencia con la lactancia materna. Policlínico Francisco del Sol Díaz en 

Camarones, Palmira. 

Experiencia con 

Lactancia Materna 

No. % 

Positiva 27 45 

Negativa 33 55 

Total 60 100 

Fuente: Encuesta realizada a las madre de los niños de 8-10 años de edad 

pertenecientes al Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, Palmira, 

provincia Cienfuegos.  

Se constató que el 55% de los niños, 33 del total que presentan hábitos bucales 

perjudiciales tuvieron una experiencia negativa durante la lactancia materna. 

Zambrano Delgado65 en su investigación concluyó lactancia materna durante los 

seis primeros meses de vida tiene beneficios para el desarrollo oral y facial, si 

existe un tiempo inferior durante la infancia y sumando factores externos el niño 

puede originar hábitos orales parafuncionales, y por consiguiente llegar a originar 

maloclusiones. La lactancia materna favorece el desarrollo de los músculos 

faciales y masticatorios, y estimula una actividad funcional adecuada en la 

articulación temporomandibular, todo esto van a constituir los principios para una 

salud bucal a largo plazo, además se crea un mecanismo que involucra 

movimientos fisiológicos como la succión, que contribuye al desarrollo oral 

saludable. 

Quesada Quiñones66 determinó en su estudio que la lactancia mixta y el tiempo de 

lactancia materna exclusiva menor de 3 meses inducen a  

la práctica de hábitos bucales deformantes. 

Se corrobora que una experiencia negativa en la  lactancia materna desencadena 

en la mayoría de los casos el inminente desarrollo de h’abitos perjudiciales sobre 



todo el cupeteo del tete y la succión digital para satisfacer el deseo de succión del 

bebé.  

Tabla 9: Pacientes estudiados con hábitos bucales deformantes según su 

relación con el funcionamiento familiar. Policlínico Francisco del Sol Díaz en 

Camarones, Palmira. 

Funcionamiento 

familiar 

No. % 

Armónico  18 30 

No armónico 42 70 

Total 60 100 

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar.  

El 70% de los pacientes que presentan hábitos orales nocivos contaron con un 

funcionamiento familiar no armónico lo que representan 42 niños del total. 

Frías Pérez y col.67 en un estudió donde relacionó el hábito de succión digital y el 

funcionamiento familiar en niños encontró que el 50.88% de los niños que tenían 

el hábito en cuestión provenían de familias disfuncionales.  

Datos similares a los anteriores constató Mursuli Sosa y col.68  evidenciandoniños 

con más de un hábito oral deformante que formaban parte de familias 

disfuncionles. 

Se considera que la familia influye en el desarrollo de la inteligencia, las 

competencias y el bienestar emocional de todos sus miembros, en especial en los 

niños y niñas, una familia con un desempeño no armónico puede llevar a los 

menores a adoptar hábitos bucales perjudiciales en su afán de equilibrar el 

aspecto emocional. 

 

 

 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

FUNDAMENTALES 



RESULTADOS FUNDAMENTALES 

1. Predominó el sexo femenino con 38 pacientes para un 52.78% con respecto al 

masculino con 34 pacientes para un 47.22%. 

2. Peponderó el sexo femenino en la edad de 9 años  el masculino en la edad de 

10 años. 

3. Se estudiaron 72 niños entre 8-10 años de los cuales 60 resultaron con la 

presencia de hábitos bucales deformantes. 

4. El hábito que más sobresalió fue la respiración bucal con 16 niños para un 

26.67% siguiendo la onicofagia con 15 niños para un 25% del total. 

5. La edad donde mayor presencia de hábitos bucales deformantes hubo fue 8 

años con un total de 23 niños para un 38.33%. 

6. El hábito que más se repite en el sexo femenino es la onicofagia con 10 niñas 

para un 31.25% del total de féminas y en el sexo masculino el hábito que más 

sobresale es la respiración bucal y la succión digital con 7 varones para un 25%. 

7. El sexo femenino fue donde más preponderaron los h´bitos con 32 pacientes 

para un 53.33%. 

8. Presentaron maloclusiones el 66.67% de los pacientes detectados con hábitos 

bucales deformantes, asoci´ndose la respiración bucal en su mayoría con 16 niños 

para un 40%. 

9. El hábito menos asociado a maloclusiones fue la onicofagia con 10 pacientes 

para un 50%. 

10. El nivel educacional que sobresalió fue el preuniversitario o técnico medio en 

el 53.34% de las madres. 

11. De los niños detectados con hábitos bucales deformantes el 60% nacio por 

parto eutócico. 

12. El 51.67% de los niños con hábitos bucales perjudiciales presentaron normo 

peso al nacer. 

13. El 55% de los niños con hábitos orales deformantes tuvieron una experiencia 

negativa durante la lactancia materna. 

14. El 70% de los pacientes con hábitos orales deformantes contaron con un 

funcionamiento familiar no armónico. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES 

Se puso en evidencia que los hábitos bucales deformantes siguen siendo un 

problema de salud bucodental en las edades pediátricas y se adquieren en los 

primeros años de vida influyendo la experiencia con la lactancia materna, el peso 

al nacer, el funcionamiento familiar y el nivel educacional de sus padres o tutores. 

A pesar de los esfuerzos que se hacen por parte de las autoridades de salud sobre 

el tema, siguen estando presentes los hábitos orales perjudiciales como un factor 

de riesgo modificable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 



RECOMENDACIONES 

Extender el estudio a otros municipios, estudiando y caracterizando a los 

pacientes desde edades tempranas lo que permite un mejor dominio sobre el tema 

y la intercepción por parte del personal de salud de forma oportuna y evitar, 

interrumpir o actuar precozmente ante la aparición de maloclusiones en los 

pacientes con hábitos bucales deformantes. 
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ANEXOS 



ANEXOS 

Anexo 1: Consentimiento informado a las madres de los menores. 

Mediante este documento doy mi consentimiento para participar yo y mi hij@ en la 

investigación educativa  que se estará realizando en el Policlínico Francisco del 

Sol Díaz de Camarones, Palmira. Provincia de Cienfuegos.  

Se me informa que los datos de la entrevista y los resultados sólo serán conocidos 

por los investigadores y no serán revelados a ninguna otra persona sin mi 

autorización, ni serán usados en otras investigaciones no relacionadas con esta. 

Además de poder retirarme y retirar a mi hij@ del estudio cuando lo considere 

necesario, sin tener que dar explicación ni recibir represalia por ello.   

Conforme con todo lo expuesto anteriormente y para que así conste firmo el 

presente documento  el día _____ del mes  ___________del año_____. .  

Nombres y Apellidos:  

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Anexo 2: Dictamen del Comité de la Investigación. 

Nombre de la Institución:  

__________________________________________________ 

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolución 

______________, hemos revisado el proyecto de investigación: 

__________________________________________________________________

____________________________________________________________del 

autor ___________________________________________________              y 

encontrado que el mismo cumple con: 

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema científico. S □ N □ NP □ 

2. Los objetivos claramente enunciados.   S □ N □ NP □ 

3. La sustentabilidad económica, social y ambiental.   S □ N □ NP □ 

4. La descripción de las características del producto, equipo o materiales y 

métodos.   S □ N □ NP □ 

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios.   S □ N □ NP □ 

6. El procedimiento para el consentimiento informado.   S □ N □ NP □ 

7. La evaluación del procedimiento de selección de los sujetos.   S □ N □ NP □ 

8. La información sobre el manejo ético de los animales de laboratorio.   S □ N □ 

NP □ 

9. La información sobre las pruebas farmacológicas.   S □ N □ NP □ 

10. La información sobre la toxicidad preclínica y clínica y reacciones adversas.   S 

□ N □ NP □ 

11. El correcto diseño experimental y análisis estadístico.  S □ N □ NP □ 

12. Los criterios de diagnóstico, inclusión, exclusión, interrupción del tto. y salida.  

S □ N □ NP □ 

13. La definición y evaluación objetiva de las variables.   S □ N □ NP □ 

14. La información sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S □ N □ 

NP □ 

15. La información sobre los recursos necesarios.   S □ N □ NP □ 

16. La competencia científica de los investigadores.   S □ N □ NP □ 



17. La bibliografía adecuada.   S □ N □ NP □ 

18. Las normas de buena práctica clínica    S □ N □ NP □ 

19. El diseño del proyecto en formato CITMA.   S □ N □ NP □ 

20. La información sobre el cálculo económico.   S □ N □ NP □ 

21. La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros daños.  S □ N □ NP □ 

Leyenda: S = Sí, N = No, NP = No procede.  

Por lo que se recomienda: 

______ Aprobarlo sin modificaciones 

______ Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI 

______ Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI 

______ No aprobarlo 

Dado en ________________, a los ___días del mes de _______de 2021. 

 

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma 

   

   

   

   

 

 

 

 

 

  



Anexo 3: Aval del Director del Policlínico Francisco del Sol Díaz de Camarones, 

palmira, provincia Cienfuegos. Unidad Ejecutora  Principal de la Investigación 

 

El que suscribe: _________________________________________________, 

Hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institución participe en condición 

de institución ejecutora en el proyecto de investigación titulada: Caracterización de 

pacientes entre 8-10 años de edad con hábitos bucales deformantes en 

Camarones, Palmira, 2024-2025, de la autora: Dr. Caissa Yisel Ruiz Manresa.  

Se trata de una investigación cuyos objetivos responden al Banco de problemas 

del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como 

propósito obtener resultados científicos, económicos y/o sociales: 

Científicos:  

__________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Social: 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Económico: 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Y para que así conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del 

proyecto a los____ días del mes de _______ de 2024 

 

  _______________________                         _______________________  

Director de la Entidad Ejecutora                               Jefe del Proyecto 

 

 



Anexo 4: Historia Clínica Individual. 

 



 

 



Anexo 5: Encuesta a las madres de los pacientes. 

1. Edad de su hij@: 

2. Sexo de su hij@: 

3. ¿Su hij@ se succiona el pulgar u otros dedos? 

Sí___   No___ 

4. ¿Ha notado si su hij@ respira con la boca abierta? 

Sí___   No___ 

5. ¿Ha notado si su hij@ se succiona o muerde los labios? 

Sí___   No___ 

6. ¿Ha notado si su hij@ se muerde las uñas? 

Sí___   No___ 

7. ¿Ha notado si su hij@ rechina los dientes mientras duerme o durante el día de 

manera inconsciente? 

Sí___   No___ 

8. ¿Le ha referido su hij@ que cuando despierta siente dolor en los músculos de la 

cara? 

Sí___   No___ 

9. ¿Qué nivel educacional presenta usted? 

___ Primaria sin terminar. 

___ Primaria terminada. 

___ Secundaria básica. 

___Preuniversitario o Técnico Medio. 

___Universitario. 



10. ¿Qué tipo de parto tuvo? 

___ Normal   ___Cesárea 

11. ¿Cuánto pesó su hij@ al nacer? _________ 

12. ¿Su hij@ recibió lactancia materna sin dificultades? 

Sí___   No___ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Cuestionario de funcionamiento familiar. 

Ítems INDICACIONES 

A continuación les presentamos una serie de 

situaciones que pueden ocurrir o no en su 

familia. Necesitamos que usted clasifique según 

la frecuencia en que ocurre la situación, marque 

con una X donde corresponda. 

Casi 

nunca 

Pocas 

veces 

A 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre 

1 Se toman decisiones entre todos para cosas 

importantes de la familia. 

1 2 3 4 5 

2 En mi casa predomina la armonía. 1 2 3 4 5 

3 En mi familia cada uno cumple sus 

responsabilidades. 

1 2 3 4 5 

4 Las manifestaciones e cariño forman parte de 

nuestra vida cotidiana. 

1 2 3 4 5 

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y 

directa. 

1 2 3 4 5 

6 Podemos aceptar los defectos de los demás y 

sobrellevarlos. 

1 2 3 4 5 

7 Tomamos en consideración las experiencias de otras 

familias ante situaciones diferentes. 

1 2 3 4 5 



8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los 

demás ayudan. 

1 2 3 4 5 

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté 

sobrecargado. 

1 2 3 4 5 

10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante 

determinadas situaciones. 

1 2 3 4 5 

11 Podemos conversar diversos temas sin temor. 1 2 3 4 5 

12 Ante una situación familiar difícil somos capaces de 

buscar ayuda en otras personas. 

1 2 3 4 5 

13 Los intereses y necesidades de cada cual son 

respetados por el núcleo familiar. 

1 2 3 4 5 

14 Nos demostramos el cariño que nos tenemos. 1 2 3 4 5 

 Sume las columnas      

 

Sume los subtotales de las columnas y ontenga la SUMA TOTAL 

Calificación: 

De 43 a 70: Familia funcional (Armónica) 

Hasta 42: Familia no funcional (No armónica) 


