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Malos habitos orales en infantes
de guarderias del IMSS*

RESUMEN

Introduccién: los malos habitos orales de suc-
cién no nutritiva y morder objetos o tejidos se
mencionan en la literatura como importantes
causas de maloclusién.

Objetivo: determinar la prevalencia, distribu-
cién y condiciones asociadas con malos habi-
tos orales.

Material y métodos: estudio transversal reali-
zado en guarderias del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en Campeche. A través
de un muestreo no probabilistico fueron inclui-
dos 189 nifos, de 3 a 48 meses de edad. Los
datos personales y sociodemograficos se obtu-
vieron de un cuestionario dirigido a las madres;
fueron capturados en un programa compu-
tarizado y analizados con y2.

Resultados: 44.4 % (n = 84) de los sujetos per-
tenecié al género masculino; el promedio de
edad fue 28.4 + 11.7 meses; 47.6 % (n = 90)
presentd algun mal habito oral, de éste 8.3%
tuvo dos al mismo tiempo. En el andlisis de %2
se encontraron variables asociadas con los ma-
los habitos orales: el género masculino (p =
0.003), salud general regular (p = 0.033), uso
de chupon (p = 0.45), la edad de la madre me-
nor a 30 afios (p = 0.012).

Conclusiones: practicamente 50 % de los suje-
tos estudiados manifest6 algun mal habito oral.

SUMMARY

Introduction: Oral habits of non-nutritious suc-
tion and those of biting objects or tissues have
been mentioned in the literature as one of the
main causes of malocclusion.

Objective: The objective of this study was to
determine prevalence, distribution, and con-
ditions associated with oral habits.

Material and Methods: A cross-sectional study,
was carried out in day care centers belonging
to the Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) in Campeche City, Mexico in 1999. 189
children (3—18 months of age) were included
in a non-probabilistic sample, the individual
and sociodemographic data of the children
obtained using a questionnaire for the moth-
ers, the data captured in SPSS program and
analyzed with y2.

Results: 44.4 % (n = 84) of the subjects were
males, the average age was X = 28.4 + 11.7
months of age; 47.6 % (n = 90) showed some
type of oral habits; of the percentage of subjects
reported with some type of oral habits, 8.3 %
presented two at the same time. In the %2 analy-
sis, we founded variables associated to the oral
habits, that were: male gender (p = 0.003), fair
general health (p = 0.033), the use of a pacifier
(p = 0.45), and mother's age < 30 years old
(p=0.012).

Conclusions: Nearly 50% of the studied sub-
jects presented some type of oral habits.

Introduccion

Los malos habitos orales (MHO) de succién no
nutritiva y morder objetos o tejidos se mencio-
nan en la literatura especializada como dos de
las principales causas de maloclusién.? Actual-
mente no se cuenta con informacién acerca de
MHO en el ambito estatal, por ello el Departa-
mento de Estomatologia del Instituto Mexica-
no del Seguro Social en Campeche realiz6 la
presente investigacion.

Rev Med IMSS 2001; 39 (5): 435-440

Los progresos de la odontologia han sido
evidentes en la reduccién de los principales
problemas de salud oral, sin embargo, cada vez
se presentan con mayor frecuencia lesiones den-
tarias por atricién, maloclusiones, desdrdenes
temporomandibulares, de tipo neuromuscula-
res, variedades patoldgicas del crecimiento y
desarrollo de los maxilares asociadas con algu-
na funcién no fisiolégica de la boca;"** los ha-
bitos orales anormales hacen actuar fuerzas no
fisiolégicas sobre los dientes. Algunos auto-

Carlo Eduardo Medina
Solis,

Juan Fernando
Casanova Rosado,
Alejandro José
Casunova Rosado

Adscritos a la Facultad
de Odontologia,
Universidad Auténoma
de Campeche,
Campeche

Correspondencia:
Carlo Eduardo Medina
Solis,

Privada de Altillo s/n,
entre Avenida Central
y Pedro Moreno,
Col. San José,
24040 Campeche,
Campeche.

Tel.: (01981) 10 215.
Fax: (01 981) 68 924.
Correo electrénico:

cemedinas@latinmail.com

* Presentado en
78" General Session and
Exhibition
of the International
Association For Dental
Research (Washington
DC), para su discusién
(IADR-2000)

Palabras clave
Habitos orales,

salud oral,
succién digital

Key words
Oral habits,
oral health,

finger sucking

435



Carlo Eduarde
Medina Solis et al.
Habitos orales en infantes

res han propuesto que ciertos habitos son, por
lo menos en cierto grado, la expresién de pro-
fundos problemas emocionales. Aunque este
punto de vista no es compartido por todos, se
han publicado trabajos psicoldgicos y psiquia-
tricos referentes a nifios en quienes los intentos
por eliminar habitos orales trajeron como re-
sultado mayor fijacién de éstos.? Los habitos de
succion no nutritiva se presefitan con mayor
frecuencia en pacientes del grupo de nifiez tem-
prana, y los hébitos de morder en preadoles-
centes y adolescentes.!

Figura 1. Distribucion por género de 189 niiios asislentes a gvarderias del
IMSS en Campeche, Campeche.

Hombres
44.4%
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La anormalidad en los habitos orales que
mas preocupa a los padres es la succidn digital,
la més comtin para producir defectos dentofa-
ciales en el plano vertical *111415 Gesell e Ilg
afirman que este hbito es normal en una eta-
pa del desarrollo del nifio. Para Graber, por su
parte, el habito es normal durante el primer
afio de vida, y si se presta la atencién debida a
la lactancia desaparecera espontineamente al
final del segundo afio.* Fukuta menciona que
el promedio de edad para el cese espontaneo
es 3.8 afios de edad.?

Morderse o chuparse el labio provoca la
misma satisfaccién en el nifio que chuparse el
dedo y puede producir problemas verticales
semejantes; algunos nifios dejan el dedo por el
nuevo habito cuando ya son un poco mayo-
res.*1617 Para Balter* y colaboradores existen
factores predisponentes para los habitos ora-

les, como las tetillas de goma mal disefiadas y
las técnicas dafiinas de lactancia artificial.

Orro hébito asociado a problemas oclusales
es lasuccion de labio y lengua, algunas veces aso-
ciada con la de dedo; se traduce en protrusién
de los incisivos superiores y mordida abierta.
Anderson, Graber y Moyers afirman que lalen-
gua proyectada hacia adelante constituye un re-
siduo del habito de chuparse los dedos. En un
estudio, 54.2 % de los nifios con habito de len-
gua tenia antecedentes de chuparse los dedos.*

Investigaciones mas recientes en las que la
prevalencia de malos habitos orales fue de 56 %,
encontraron que el niimero de hermanos se ma-
nifestd como un factor determinante: la presen-
cta de MHO fue mayor en los hijos tinicos y
menor en las familias de cuatro a cinco nifios, al
igual que en nifios con nombre extranjero o con
el mismo que su padre o madre. La ausencia
del padre también constituyd un un factor fa-
vorecedor; de igual forma la presencia de aler-
gias y los problemas de salud, especificamente
los de tipo crénico.®

Kharbanda y colaboradores encontraron
varios factores que influyen en el desarrollo
normal de la oclusién durante la denticion mix-
ta, entre los que incluyeron los habitos orales.”
De la misma manera sefialaron otras variables
relacionadas: ocupacién de los padres, nume-
ro de los constituyentes familiares, localizacién
y tipo de escuela, edad y género de los nifios.

En algunos casos los MHO contribuyen
a la resorcién radicular atipica y, por consi-
guiente, a la erupcidn ectbpica en dientes an-
teriores, lo cual se atribuye principalmente a
la succion de dedo.®

En una poblacién de nifios internados en
un hospital, Hernandez encontré una prevalen-
cia de malos habitos orales de 28.9 %: respira-
cién bucal, protrusion de lengua y onicofagia.”

El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia, distribucién y condiciones aso-
ciadas con los malos habitos orales (MHO)
en nifios de las guarderias bajo responsabili-
dad del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y método

En Campeche, Campeche, existen varias guar-
derias, algunas institucionales y otras priva-
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das. En 1999 se realizé un estudio transver-
sal, observacional y descriptivo en tres guar-
derias bajo responsabilidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en esa ciu-
dad: una de régimen ordinario (001) y dos
participativas (Jardin de la Infancia y Cri-Cri).
Se incluyeron 189 nifios: 62 nifios de la guar-
deria ordinaria, 69 del Jardin de la Infancia y
58 de la guarderia Cri-Cri. El método de mues-
treo fue no probabilistico bajo los siguientes
criterios de inclusion:

s Tres a 48 meses de edad.

» Asistencia a guarderias del IMSS en Cam-
peche.

s Consentimiento informado por escrito de
los padres para la inclusién del nifio en el
presente estudio.

El {inico criterio de exclusion fue que los pa-
dres no firmaran la carta de consentimiento
informado. La recoleccién de los datos se llevo
a cabo mediante un cuestionario estructurado
y previamente validado dirigido a las madres,
el cual inclufa preguntas acerca del nifio: edad
en meses, género, servicios dentales que reci-
bia, tipo de alimentacion hasta los seis meses,
técnicas de alimentacidn artificial y anteceden-
tes patolégicos; respecto a los padres: edad, es-
colaridad, estado civil y constitucién familiar.
El cuestionario fue aplicado por un pasante de
odontologia previamente capacitado.

La variable dependiente estuvo constitui-
da por los malos habitos orales (MHO), defi-
nidos como: habito de succiéon no nutritiva
y morder objetos o tejidos. Esta variable fue
dicotomizada: 0 = sin presencia de MHO y
1= con presencia de MHO. Se siguieron los
pasos que marca el c6digo de ética médica para
investigaciones en humanos.’?? Con la infor-
macién se elaboré una base de datos mediante
el programa estadistico SPSS 8.0. El analisis con-
sisti6 en la determinacidn de frecuencias sim-
ples absolutas y la distribucién de las mismas.
Se empled 2 para obtener la significancia esta-
distica de las diferencias entre las frecuencias; se
utilizé la prueba exacta de Fisher cuando el va-
lor esperado en alguna celda de la tabla de 2 por
2 fue < 5.
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Resultados

Fueron estudiados 189 sujetos, 44.4 % (n = 84)
pertenecieron al género masculino (figura 1).
El intervalo de edad de la muestra fue de tres a
48 meses (X=28.4 + 11.7). Para obtener gru-
pos de edad se dividi6 la muestra (figura 2),
quedando los intervalos de la siguiente manera:

» Grupo I (de 3 a 17 meses): lactantes A4,
lactantes B y lactantes C.

»  Grupo II (de 18 a 35 meses): maternal 4,
maternal B! y Maternal B2.

«  Grupo Il (de 36 a 48 meses): maternal C1
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Figura 2. Distribucién por grupos etareos de 189 nifios asistentes a
guarderias del IMSS en Campeche, Campeche.

La prevalencia de malos habitos orales fue
de 47.6 % (n = 90), de éste a su vez 8.3 %
presenté dos habitos simultaneos. Los varo-
nes mostraron mayor frecuencia de malos ha-
bitos orales que las nifias (56.6 %). El mal habito
mas frecuente fue la succién digital, seguido
por onicofagia, respiracién bucal, morder los
labios, succién de labio y/o lengua, y otros

(figura 3).
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El analisis por grupos de edad mostré que
los integrantes del grupo II presentaron ma-
yor frecuencia de MHO (56.8 %), que los del
grupo III (25.9 %) y el grupo I (17.3 %).

Utilizaba chupén al momento de la entre-
vista 4.4 % de los nifios y 13.8 % lo habia usa-
do alguna vez; 70.6 % del total que lo habia
usado, lo dej6 antes de los seis meses de edad,
14.7 % antes del afio, 8.8 % antes de los dos
afios y 5.9 % después de los dos afios; 75.3 %
de los nifios todavia tomaba leche en biberén
al momento de la entrevista y 21.7 % lo habia
usado alguna vez. Del total de estos Gltimos,
7.5 % lo dejo antes de los seis meses de edad,
20 % antes del afio de edad, 42.5 % antes de los
dos afios y 30 % después de los dos afios.

Onicofagia o
13.4 % Succién digital

Respiracion bucal 54.9 %

1%

Morder
los labios
4.9%

Succién de labio
3.7 % Combinados

8.3 %

Otros
3.7 %

Figura 3. Distribucion de malos habitos orales de 189 nifios asistentes a
guarderias del IMSS en Campeche, Campeche.

Al interrogar a la madre, 77.5 % respondié
que consideraba la salud de su hijo como buena
y 22.5 % como regular. Las alergias en todos los
nifios tuvieron una frecuencia de 39.3 %: 51.5 %
pertenecio al género masculino; por lo general
se tratd de alergias de tipo ambiental; 54 % de
los sujetos que tenian alergias presentd mal ha-
bito oral.

Habfa acudido alguna vez al dentista 27.4 %,
de éste 52.7 % una vez, 18.2 % dos veces y
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29.2 % mas de dos veces. Respecto a la expe-
riencia con el dentista 76.4 % refirié haber sido
agradable y 23.6 %, desagradable.

Resulté ser hijo inico 36.8 %; por su fecha
de nacimiento, 12.4 % ocupaba el primer lu-
gar como hijo de la familia, 33 % el segundo,
16.8 % el tercero y 1.1 % el cuarto. De los que
tentan hermanos, 94.8 % tenta uno o dos y el
resto de tres a cinco hermanos.

La edad de las madres encuestadas fue de
30.08 + 4.05 afios, con rangos de 19 a 41 afios
de edad; 78.9 % indicé estar casada, 4.9 % di-
vorciada, 10.3 % ser madre soltera, 4.9 % vivir
en unién libre y 1.1 % ser viuda; 1.6 % sefiald
haber terminado sélo la educacién primaria,
16 % la secundaria, 26.7 % la preparatoria,
36.9 % lalicenciatura y 18.7 % estudios técnicos.

El promedio de edad de los padres segtin
los registros obtenidos fue de 32.09 + 6, con
rangos de 21 a 59 afios; 3 % de los padres habia
terminado sélo la primaria, 21.4 % la secunda-
ria, 24.4 % la preparatoria, 40.5 % una licen-
ciatura y 10.7 % una carrera técnica.

En el analisis de ? se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre presencia
de MHO y género, siendo el masculino el mas
afectado (3% = 8.59, p = 0.003). De la misma
manera, el uso de chupdn se encontré asocia-
do estadisticamente 2 MHO (prueba exacta
de Fisher p = 0.045).

La salud general regular (o no tan buena)
mostro asociacidn con susceptibilidad a MHO,
comparada con la salud general buena (y2 = 4.55,
» = 0.033).

La edad de la madre fue otra variable que
también estuvo asociada con MHO: mayor
predisposicién en quienes la edad de la ma-
dre fue menor de 30 afios, en comparacién
con aquellos en quienes fue mayor (y2 = 6.28,
» = 0.012).

Discusion

La frecuencia y distribucién de los MHO han
sido informadas en la literatura, pero la ma-
yoria de los estudios han sido realizados en po-
blaciones distintas a la aqui examinada.; aunque
existen similitudes con los resultados de otros
autores, se encontraron algunas diferencias.
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Los padres informaron algtin tipo de MHO
en 47.4 % de los nifios, cifra similar a la citada
por Bayardo y colaboradores, quienes en 1994
encontraron una prevalencia de 59.4 % en un
grupo de nifios de dos a tres afios de edad resi-
dentes de Guadalajara, Jalisco.! En el estudio
de Bayardo la prevalencia en la poblacién total
fue de 56 %, con un rango de edad de dos a 15
afios, sin embargo, es necesario sefialar que el
tamafio de la muestra fue mayor para el estu-
dio en Guadalajara (1600 sujetos).

En 1994 Hernandez Molinar encontré una
prevalencia de 28.9 % en una poblacién de pa-
cientes de O a 11 afios de edad, ingresados en un
Hospital de San Luis Potosi. No obstante, su
investigacidn sélo incluyé a 38 sujetos. Proba-
blemente una de las diferencias entre las preva-
lencias encontradas se deba a la edad."’

Balter y colaboradores mencionan las teti-
llas de goma y a las técnicas dafiinas de lactan-
caartificial como factores predisponentes pa:a
MHO.* Si bien el porcentaje de nifios que uti-
lizan biber6n en el presente estudio es muy
alto (75.3 %), no se encontrd asociacion signi-
ficativa con MHO (p > 0.05; aunque con un
porcentaje muy bajo (4.2 %), usar chupén si
la tuvo (p = 0.045). Lo anterior puede atri-
buirse a que, a diferencia del chupén, los ni-
fios tienen menos tiempo el biberén en la boca
quiza para satisfacer sus necesidades de ajuste
emocional.

Mediante el analisis bivariado, al dicoto-
mizar la edad de las madres en dos grupos se
encontrd asociacidn significativa (p = 0.012)
entre MHO y las madres de 19 a 29 afios; esta
diferencia puede deberse a que las madres jé-
venes son mas aprensivas o tienden a dejar a
sus hijos con las abuelas, ya sea por la necesi-
dad de trabajo o la inexperiencia, con lo que se
origina sobreproteccién del nifio, desencade-
nando una problematica psicoldgica que se
vierte en MHO. No obstante que los nifios
del estudio pertenecen a una guarderia, se des-
conoce si las madres trabajan también en el
turno vespertino.

De igual forma al considerar la descripcién
del estado de salud general del nifio, esta varia-
ble obtuvo una asociacién significativa con
MHO en los nifios con una salud general re-
gular (p = 0.033), similar a la indicada por Ba-
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yardo (p = 0.03)," lo cual reafirma que las si-
tuaciones corporales tienen un nivel de des-
carga psicologica depositada en una oralidad
distorsionada, y previene a considerar un fe-
némeno aliado con el otro. Bayardo y colabo-
radores reportaron asociacién significativa (p
= 0.04) en cuanto al género: menciona mayor
susceptibilidad en las nifias.!® En el presente
estudio esta variable se comporté de diferente

manera: se obtuvo asociacién pero hacia los
nifios (p = 0.003).

Conclusiones

La prevalencia de MHO fue relativamente alta
(47.4 %) considerando el nimero de nifios es-
tudiados. Se encontraron diversas variables aso-
ctadas con MHO. Del total de sujetos con
malos habitos orales, el mayor porcentaje se
observé en nifios:

»  Del género masculino.

»  Que utilizaban chupén.

s Cuyas madres tenian menos de 30 afios de
edad.

»  Con salud general regular, seglin indica-
cién de la madre.

Es necesario realizar estudios en donde el
tipo de muestreo sea aleatorio, ya que se ob-
tendria una mayor validez en las asociacio-
nes; donde los disefios sean transversales,
longitudinales, analiticos, que evalten interac-
ciones entre variables y que eliminen las va-
riables confusoras, para confirmar si aquéllas
se comportan de la misma forma. Los MHO
se manifiestan de diferente forma segin la edad
y el género. La controversia sobre la etiologia
de los MHO continta.
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