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RESUMEN

Fundamento: La armonia del rostro es un factor importante en la salud y calidad de
vida de las personas. Los habitos bucales deformantes son considerados como problema
de salud frecuente en la poblacién infantil. Su origen multicausal, asi como su
mantenimiento o aparicién en edades tempranas, afecta las funciones asociadas al
sistema estomatognatico, ademas de su autoestima. Objetivo: Analizar la relacion
entre los habitos bucales deformantes y la autoestima de los escolares portadores de
estos. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en 131 escolares de la
escuela primaria Josué Pais Garcia comprendidos entre los 9 y 12 afios de edad, en el
periodo de diciembre 2019 a febrero 2020. Resultados: La mayor practica de habitos
y afectacidon de autoestima estuvo en el sexo masculino. En casos de maloclusion la
autoestima se ve afectada en un 91,6%; los habitos determinan en la autoestima,
afectandola con un 77,5% de incidencia. Discusion: Los desdordenes emocionales
tienen relacion con los habitos deformantes en su aparicién y permanencia, su practica
y la aparicién de maloclusiones trae aparejada la afectacién psicoldgica del individuo.
Conclusiones: Existe relacidon entre habitos bucales, las malposiciones dentarias y la
afectacion de la autoestima en los nifios, esto constituye una herramienta para brindar
una atencion holistica al paciente.

Palabras clave: autoimagen, autopercepcion, autoestima, anomalias

dentomaxilofaciales.
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INTRODUCCION:

La estomatologia debe ser cada vez mas preventiva y educacional, nuestra atencién

debe ir dirigida muy especialmente a nuestra poblacion infantil, siendo esta privilegiada
con respecto a otros grupos de edades. Dada esta situacion, surge ante nosotros un
abanico de posibilidades para desarrollar no solamente el trabajo clinico, sino también
el trabajo educativo, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud individuales y
comunitarias.?

Basado en lo anteriormente planteado, estd implicito que al nifio se le conduzca hasta
la edad adulta desprovisto de todo tipo de enfermedad dental, como lo describe Barber!
gue en el trabajo de prevencion se le debe adiestrar en técnicas de cepillado, higiene
bucodental, educacién nutricional y correccién de habitos. Todos los que se preocupan
por el nifio en su desarrollo y salud dental, desde el nacimiento hasta la adultez, con
seguridad se preocuparan por la proyeccion de la oclusidon normal.

Las anomalias dentomaxilofaciales fueron definidas por primera vez por Hartley Angle
E. quien describié de forma general el comportamiento y la aparicién de las mismas
como consecuencia de las alteraciones del crecimiento, desarrollo, forma y funcién del
sistema estomatognatico en un gran grupo poblacional. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) las anomalias dentomaxilofaciales ocupan el tercer lugar de
prevalencia dentro de las patologias en salud buco dental, luego de la caries dental y
de la enfermedad periodontal. Latinoamérica no es la excepcion, porque también tiene
una situacidén preocupante, con altos niveles de incidencia y prevalencia que superan el
85% de la poblacidn con diferencia en cuanto a sexo y edad.? 3

Las anomalias dentomaxilofaciales poseen una etiologia multifactorial donde
intervienen: la herencia, causas embrioldgicas de origen desconocido, traumatismos,
agentes fisicos, enfermedades y desnutricion donde asumen una accion relevante los
habitos bucales deformantes, que pueden incidir directamente en la génesis de los
problemas ortoddéncicos y ortopédicos al interferir en el normal desarrollo de los
procesos alveolares a través del estimulo o modificacidn de la direccion del crecimiento.?
Dentro de ellas las mas comunes son: los apifiamientos dentarios, las mordidas
abiertas, mordidas cruzadas, escaso o excesivo crecimiento de los maxilares entre
otras. Cada una tiene caracteristicas muy particulares y presentan diversos grados de
complejidad al tratamiento; sin embargo, poseen un aspecto comun, afectan por lo

general la estética y la psiquis de los pacientes que la padecen.?
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Las anomalias dentomaxilofaciales, pueden convertir a ciertas personas en timidas,

retraidas y temerosas, son capaces de producir malestar social, crear complejos en
escolares y con posterioridad en su futura ocupacion, sus ingresos y nivel social.?
La cara es el espejo del alma. Mas alla de la estética, la armonia del rostro es un factor
importante en la salud y calidad de vida de las personas.?
Marco teorico: Los habitos bucales deformantes son considerados como problema de
salud frecuente en la poblacién infantil. Su origen multicausal, asi como su
mantenimiento o aparicion en edades tempranas del nifio, condicionan la necesidad de
realizar programas preventivos basados en diferentes medidas y procederes, con el
objetivo de disminuir su incidencia.!
Los habitos son patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja que se
aprenden. Pueden definirse como la costumbre o practica que se adquiere de un acto,
por la repeticidn frecuente del mismo. Inicialmente es un acto voluntario o consciente,
gue se convierte en involuntario o inconsciente cuando se arraiga.* Ciertos habitos
sirven de estimulo al crecimiento normal de los maxilares, pero otros interfieren el
patron regular del crecimiento facial. Los primeros, son llamados beneficiosos o
funcionales, por ejemplo: masticacidon, deglucidon y respiracion normales. Y los
segundos, perjudiciales o deletéreos, resultan de la perversién de una funcién normal,
se adquieren por la practica repetida de un acto que no es funcional ni necesario como
la respiracién bucal, succion digital, succidon del biberdon y del tete, deglucién atipica,
onicofagia, queilofagia. Estos Ultimos adquieren mayor importancia por las
consecuencias que traen consigo. Pueden provocar alteraciones de la oclusion si se
mantienen por largos periodos de tiempo, ademas pueden perturbar el lenguaje y el
desarrollo fisico y emocional del nifio.?
En Cuba en estudios realizados, las maloclusiones oscilan entre 27% y 66%. Segun una
encuesta nacional realizada en 1998, de un total de 1197 encuestados en las edades
de 5, 12 y 15 afos, el porcentaje de afectados fue de 29%, 45% y 35%
respectivamente, para un total de 36,3%,° el sexo mas afectado fue el femenino®, en
un estudio realizado por Gil” en nifos de 5 a 11 afos observé que el 61,8% eran
portadores de esta enfermedad.
Etioldgicamente los habitos pueden ser clasificados en:

e Instintivos: como el habito de succién, el cual al principio es funcional, pero que

puede tornarse perjudicial por su persistencia en el tiempo.

e Placenteros: como algunos casos de succion digital.
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e Defensivos: en pacientes con rinitis alérgica, asma, etc, la respiracién bucal se

torna un habito defensivo.

e Hereditarios: Algunas malformaciones congénitas de tipo hereditario pueden
acarrear habitos concomitantes a dicha malformacion, por ejemplo: inserciones
cortas de frenillos linguales, lengua bifida, entre otros.

e Adquiridos: la fonaciéon nasal en los fisurados, aun después de intervenidos
quirurgicamente, primordialmente las conocidas como golpe goético para los
fonemas K, G, J y para las fricativas faringeas al emitir la S y la CH.

e Imitativos: la forma de colocar los labios y la lengua entre grupos familiares al
hablar, gestos, muecas, etc, son claros ejemplos de actitudes imitativas.!
Habito de succion digital: es uno de los habitos orales deformantes mas frecuentes
en el nifio, capaz de producir grandes anomalias dentomaxilofaciales, alteraciones en Ila
funcién masticatoria, en la psiquis y del estado de salud general. La succion del pulgar
es la forma mas comun, aunque se pueden encontrar casos de succidon de otros dedos

y en una variada gama de posiciones. (Acosta et al., 2013).%/ 3.8

Empuje o Protraccion lingual: es la accién de empujar o proyectar la lengua hacia
delante, que se produce en el momento de realizar la deglucidén. Se clasifica en simple,
compleja y complicada (persistencia del patron de deglucién infantil), de acuerdo con
sus caracteristicas clinicas y etioldgicas, el segundo y tercer caso debera ser tratada
por el ortodoncista (Martin Zaldivar et al., 2010).1/ 338

Respiracion oral: Se observa en los pacientes que tienen interferencias en la funcion
respiratoria normal de las vias aéreas nasales, como consecuencia de enfermedad local
general, ya sea obstruccion nasal por un proceso inflamatorio crénico, 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 crdnicas, en pacientes con
obstrucciones adenoideas, dando origen a un labio superior corto, con inadecuado cierre
bilabial. (Cepero Sanchez et al.).1 38

Succion o mordisqueo del labio (queilofagia): habito morboso que como su nombre
lo indica, de mordisquear o chuparse el labio, generalmente el inferior. Produce
retraccion de la mandibula durante el acto, linguoversidon de incisivos inferiores y
vestibuloversidn de incisivos superiores. (Cepero Sanchez et al.).1 38

Onicofagia: Se define como el habito de comer o morder las ufias con los dientes,
afectando los tejidos blandos que las rodean, tales como la cuticula y piel de los dedos.
Es bastante comun en nifios y adultos jévenes, sin embargo, se observa con baja

frecuencia antes de los 4 anos, puesto que la mayor parte de los casos ocurren entre
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los 4 a 6 afios. Puede producir desviacién de uno o mas dientes, desgaste dentario

localizado y afectacion localizada del tejido periodontal (Cepero Sanchez et al.;
Chamorro et al.).t 38

Mordedura de Objetos: acto repetido e inconsciente de llevar a la boca objetos que
provocan alteraciones dentarias. Comerse las ufias, morder lapices u otros objetos
produce desgaste o abrasidn irregular y fracturas prematuras de los dientes. Ademas,
aparecen heridas en las mucosas orales que favorecen lesiones como las aftas e
infecciones con herpes4. Se pueden observar otro tipo de alteraciones como
vestibularizacion, linguoversion o palatoversion de los incisivos.? 8

Este tipo de habito se puede presentar frecuentemente en los nifios que tengan niveles
de estrés alto, problemas familiares, escolares y sociales por tal motivo hay que verificar
con exactitud el motivo inicial del habito, ya que pueden originar alteraciones
temporomandibulares secundarias debidas a la hipertonicidad de los musculos
masticatorios o a la reduccion de la dimensidén vertical por la atricion excesiva no
compensada con la erupcidn dentaria pasiva o indirectamente por las modificaciones
oclusales que producen, que afectan el funcionamiento del sistema, que generalmente
provoca mordida abierta e impide la existencia de una guia anterior correcta con
desoclusidon posterior inmediata y eso justifica, hasta cierto punto, que la mayoria de
sus portadores presentan Disfuncién temporomandibular (DTM).8

Sufrir de mal oclusidon dental causa problemas en el desarrollo facial y craneal, altera
no solo la relacidén normal de los dientes entre si y la de los maxilares; sino que afecta
todas las funciones asociadas con el sistema estomatognatico como son: La
masticacién, deglucidn, fonacidn, respiracién, ademas de los efectos sobre autoimagen
y autoestima en la apariencia fisica.3

La autoestima es la valoracién positiva o negativa que hacemos de nuestro
autoconcepto y para ello nos basamos en las experiencias, sentimientos y pensamientos
gue hemos tenido a lo largo de nuestra vida.® 10

La autoestima empieza a formarse en primer lugar a través de las relaciones con las
principales figuras de apego, y posteriormente el contexto ira ampliandose al resto de
personas de la familia, la escuela y el grupo de iguales.® 10

Resulta interesante reconocer, que un niflo expresa sus emociones mediante la sonrisa
y el llanto, estas son unas de las primeras formas de expresidon del ser humano. La
sonrisa proporciona al bebé una herramienta perfecta para socializar y ser aceptado por
los adultos, por ello, la recompensa que recibe por la atencion y el carifo, le resulta Gtil

para el desarrollo de su autoestima.
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Por lo tanto, la risa juega un papel fundamental en el desarrollo de los ninos al igual

gue el juego, ademas, fortalece el aprendizaje, la sociabilidad, e incluso permite la
liberacién de las tensiones acumuladas y da al nifio mas confianza en el contacto
social.!?

Un contexto de especial relevancia en el desarrollo del autoconcepto y la autoestima, lo
constituye el ambito escolar. La imagen que de si mismo ha comenzado a crear el nifio
en el seno familiar continuara desarrolldndose en la escuela a través de la interaccion
con el profesor, el clima de las relaciones con los iguales y las experiencias de éxito y
fracaso académico (Machargo, 1991).° 10

Un nifo pequeio se sorprende cuando ve su imagen reflejada en un espejo; se mira,
gira, gesticula y observa cdmo la imagen del reflejo hace lo mismo. Se estd conociendo
a si mismo fisicamente. De la misma manera, a medida que van creciendo, van forjando
una personalidad propia y una imagen de ellos mismos que puede ser positiva o
negativa.!?

La autoestima, esa visidn que tenemos de nosotros mismos se empieza a forjar desde
los primeros meses de vida y a pesar de que los caracteres a veces vienen muy
marcados por los genes, el ambiente en el que crece un nifio y el amor o rechazo que
recibe de sus padres y seres queridos influird de un modo u otro en hacer de ellos nifios
con alta o baja autoestima.!?

La autoestima tiene mucho que ver con la autopercepcion y si mejoramos la segunda,
la primera resultard mucho mas satisfactoria, pero para ello es preciso mejorar la
percepcidn que tenemos de nosotros mismos y ahi radica el quid de la cuestion. 12

Si una maloclusidn es muy visible, la aversion que puede provocar es mayor, afectando
e interfiriendo en su interés por corregir la alteracion y no solamente reducen el
atractivo facial sino que también suponen un mayor riesgo de desventajas psicoldgicas
y reacciones sociales adversas que pudieran afectar al bienestar de los individuos.
Debido a esto las anomalias dentomaxilofaciales pueden influir significativamente sobre
las percepciones de los demads, en su comportamiento y en sus intenciones para
interactuar, provocando en ocasiones episodios de burla.!*

Todo lo anterior evidencia que existen consecuencias psicoldgicas en la autoestima de
nifios. El impacto de los defectos o alteraciones fisicas en infantes es innegable,
resultando en emociones negativas como la verglienza y la culpa, Cuando se es pequefio
tanto los padres, profesores y otras figuras de autoridad influyen en la idea sobre si
mismo. Si se sufren mas criticas que elogios, es menos probable que se desarrolle una

autoestima sana.
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No obstante, las criticas no siempre vienen de otros. También pueden venir del mismo

individuo que actua de "critico interior”.

Las consideraciones resaltadas conllevan a plantear como problema cientifico ¢Cual
serd la relacién entre los habitos bucales deformantes y la autoestima en ninos de 9 a
12?

Objetivos: General: Analizar la relacidn entre los habitos bucales deformantes y
la autoestima en nifios de 9 a 12 de la escuela primaria Josué Pais Garcia, en el

periodo de diciembre 2019 a febrero 2020.

Especificos: 1. Caracterizar la poblaciéon objeto de estudio segun sexo, presencia de
habitos y malposicién dentaria. 2. Comprobar la influencia de la presencia de habitos
en el origen de trastornos oclusales y afecciones de a autoestima. 3. Determinar la
aceptacién psicosocial segun sexo, presencia de habitos y maloclusién.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo transversal en escolares de la escuela primaria Josué
Pais Garcia, en el periodo de diciembre 2019 a febrero 2020. La investigacion se llevd
a cabo por tres estudiantes del tercer afio de la carrera de Estomatologia, tutorada por
un Dr. C., Master en Salud Bucal Comunitaria, Especialista de segundo Grado en
Ortodoncia, profesora Titular.

La poblacidn objeto de estudio estuvo constituida por 131 escolares comprendidas entre
los 9 y 12 afos de edad, durante el curso escolar 2019-2020 y que estuvieran
dispuestos a participar.

En la investigacidn se asumidé la concepcion dialéctico-materialista como principal
criterio metodoldégico y se emplearon de manera interrelacionada los siguientes
métodos:

e Teoricos: Se utilizaron el analisis documental e histérico Iédgico para profundizar
en los conceptos esenciales desde enfoques y contextos diferentes, desde un
plano tedrico llegar a la esencia y proporcionar explicaciones del objeto de estudio
y el problema cientifico.

e Empiricos: Encuesta para la recoleccidn de datos generales y de interés para la
investigacién

Para la mejor comprensién del estudio este se realiz6 en tres etapas:
I. Etapa organizativa
II. Etapa diagndstica

III. Etapa de procesamiento de la informacién
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Etapa organizativa: Se establecieron vinculos con la direccion de la escuela, los

profesores y los escolares para informarles sobre la investigaciéon y solicitar su
consentimiento. (Anexo I)

Etapa diagnostica: Se confecciond una encuesta para la recogida de los datos
generales y otros datos de interés para la investigacion basado en el Test de autoestima
de Coopersmith. (Anexo II)

A partir del interrogatorio y la observacién clinica se pudo precisar la practica de habitos
bucales deformantes y la posible afectacidn de la autoestima de los escolares, en
relacion con estos.

Etapa de procesamiento de la informacion: Los datos fueron procesados de forma
computarizada utilizdndose el paquete estadistico SPSS versién 25.0 para Windows se
utilizé la estadistica descriptiva en la confeccidén de tablas de distribucion de frecuencias.
Los resultados se mostraron en tablas y graficos para su mejor comprension.
RESULTADOS Y DISCUSION:

En la tabla 1 (anexo III) se puede apreciar un predominio de la practica de habitos
nocivos en el sexo masculino en relacién con el femenino para un 54,9 %. En
contraposicion con Urrietal® y otros autores!’ los cuales plantean que el sexo femenino
es el mas afectado ya que en los varones aparenta debilidad y por ello reciben mayor
vigilancia por parte de los familiares, haciendo alusidén a un concepto sexista.

De igual modo, se observa que el habito predominante fue la onicofagia, representado
por el 30,5 % siendo a su vez el mas practicado por las hembras pero no asi en los
varones donde el habito de mayor incidencia fue la respiracién bucal, resultados que
coinciden con Aguilar et al.'” que encontraron que la onicofagia (44%) es el habito mas
frecuente y en segundo lugar estuvo la respiracion bucal (37,2%), asi mismo, Murrieta-
Pruneda et al.'® encontraron que la onicofagia es el habito mas frecuente en escolares
(35%) vy la respiracion bucal (9,5%) datos que coinciden con el presente estudio.

La tabla 2 (anexo III) nos muestra el predominio de nifios con la autoestima afectada
con un 52,5% donde el sexo masculino es mas susceptible a trastornos de la autoestima
que en el sexo femenino con un 55,5%.

En contraposicion con la mayoria de los resultados obtenidos en estudios anteriores, los
cuales plantean que el sexo mas afectado es el femenino avalado tal vez por la
importancia que las hembras atribuyen a la estética en relaciéon a los varones,!® este
estudio evidencia mayor afectacién en los varones.

Este resultado es similar al de Dos Santos Junior y col?® ofrecidos en 2016 con su

investigacién “Necesidades de tratamiento ortoddncico en nifios y su relacion con el
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género, los ingresos familiares y los grupos étnicos”, donde se aprecia que el 56 % de

la muestra presentd una estética muy afectada correspondiéndose con el sexo
masculino.

La estética facial es identificada como un factor determinante y relevante para la
evaluacion de la personalidad, el comportamiento social, la expresion intelectual y
obtener la popularidad interpersonal.?!

Algunos autores argumentan que la apariencia dentofacial puede tener un impacto de
prejuicio sobre la inteligencia y las potencialidades académicas de los estudiantes por
los profesores.??

En la tabla 3 (anexo III) se observa la relacidn directa entre la presencia de
malposiciones dentarias y trastornos de la autoestima donde en casos de maloclusidon
la autoestima se ve afectada en un 91,6%. Estos hallazgos responden a lo publicado
por Duque de Estrada, donde hace referencia a que ciertos tipos de maloclusiones
producen profundos impactos psicoldgicos en el nifio; en algunos afectan el habla y su
manera de comportarse socialmente, ya que su aspecto fisico los hace manifestarse
timidos, retraidos, apartados o hasta agresivos. Se clasifican estas maloclusiones como
deformidades dentofaciales incapacitantes o estados que interfieren con el bienestar
general del nifo, ya que pueden afectar su estética dentofacial, las funciones
masticatorias o respiratorias, el habla o el equilibrio fisico o psicoldgico.??

La tabla 4 (anexo III) arroja como resultado como los habitos determinan en la
autoestima, afectandola cuando estan presentes con un 77,5% de incidencia.

El proceso de control de los estados emocionales comienza desde épocas muy
tempranas de la vida, y es influido por la familia, la escuela y la sociedad. Dichos estados
se relacionan, fundamentalmente, con las necesidades bioldgicas y son sumamente
complejos, dependen en gran medida del equilibrio de la vida social y psiquica del
individuo.?*

Un incorrecto manejo de los mismos puede afectar la salud fisica y mental, por lo que
se hacen imprescindibles herramientas psicoldgicas que se forman paulatinamente con
la personalidad. La nifiez y la adolescencia sefalan las pautas de este proceso, que se
hace mas dificil en la medida que el contexto social se torna desfavorecedor.?*

Todo esto condiciona la aparicion de “valvulas de escape”, cuando la regulacion de la
actividad emocional no se encuentra lo suficientemente desarrollada y aparecen
distintos tipos de desérdenes o desequilibrios, ya sea en el plano emocional, psicoldgico

o conductual, los cuales se interrelacionan estrechamente.?*
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Los habitos como formas de actividad pueden ser una de estas valvulas para calmar

una determinada necesidad emocional; estos se definen como acciones y movimientos
que responden a un fin determinado, proporcionar placer o sentimientos de seguridad
o estabilidad, entre otros. Estos actos son la automatizacion parcial de la ejecucién y
regulacién de los movimientos dirigidos a un fin, y tienen un componente motor,
sensorial y central. Dentro de esta categoria, se emplazan los habitos deformantes de
la oclusidn dentaria.?6 27,28
De manera general, estos habitos producen interferencias, actuando como obstaculos
en el proceso de crecimiento y desarrollo de las estructuras del aparato estomatognatico
(los componentes dentario, muscular y esquelético) y a consecuencia de ello, pueden
ocasionar anomalias en la morfofisiologia bucal. A su vez, estos habitos al producir
afectaciones a las posiciones dentarias O&ptimamente funcionales (oclusidén), se
consideran como uno de los factores etioldgicos mas comunes de las maloclusiones
desde el siglo XIX. En fin, la presencia de los mismos suele considerarse como un factor
de riesgo que confiere al individuo un grado variable de susceptibilidad a desarrollar
maloclusiones en dependencia de la duracidn, intensidad y frecuencia de su practica,
pudiendo ser considerados incluso como fendmenos de naturaleza fisica, bioldgica y
psicosocial.?425 27,28:29
Se ha clasificado a las maloclusiones como estados que interfieren con el bienestar
general del nifo, ya que pueden afectar su estética, las funciones masticatorias o
respiratorias, el habla, el equilibrio fisico o psicoldgico. El aspecto fisico puede afectar
hasta su manera de comportarse socialmente y lo hace timido, retraido y hasta
agresivo.24 27:30
Por todos estos elementos, podemos suponer entonces que los desérdenes emocionales
tienen amplia relacién con los habitos deformantes de la oclusién dentaria, tanto en la
aparicion como en la permanencia de estos; y a su vez, la practica estos mismos habitos
y la aparicion de maloclusiones trae aparejada la afectacién psicoldgica del individuo.
CONCLUSIONES
1. Basada en la evidencia cientifica planteada anteriormente se podria establecer
una relacién entre los habitos bucales deformantes y la autoestima.
2. El sexo masculino resulté ser el de mayor interés puesto que es el que mas
habitos practica y con mayores consecuencias psicoldgicas.
3. El habito practicado con mas frecuencia fue la onicofagia, coincidiendo con el mas
frecuente en hembras, y el mas practicado por los varones fue la respiracion

bucal.
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4. Aunque la practica de habitos no fisiolégicos es un determinante del origen de
las maloclusiones no es su Unica causa.

5. Mas de la mitad parte de los niflos indicaron que las anomalias
dentomaxilofaciales tienen un impacto significativo (mucho) en su vida, desde la
perspectiva psicosocial, en especial los varones.

6. Existe una estrecha relacion entre habitos bucales deformante, las malposiciones
dentarias y la afectacién de la autoestima en los nifios de este rango de edad.

7. Los habitos bucales deformantes de la oclusion dentaria tienen un componente
psicosomatico que les proporciona una amplia relacion con el campo de las
emociones humanas. El conocimiento de este Ultimo aspecto tanto en sus
generalidades como en sus particularidades, es una herramienta clave al
estomatologo para poder brindar una atencidn eficaz, personalizada y holistica al

paciente.
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Anexo I Consentimiento informado:

En la escuela primaria Josué Pais Garcia, se llevara a cabo la investigacién: “Habitos
bucales deformantes y autoestima en escolares de 9 a 12 afos,” en el periodo
de diciembre 2019 a febrero 2020

Al firmar este documento doy mi aprobacién para participar en la investigacién. Se me
han explicado de manera detallada los objetivos y procedimientos del estudio. El
consentimiento de participacion es voluntario y el hecho de no aceptar no tendra

consecuencia alguna.

Para que asi conste y por libre voluntad firmo el presente consentimiento junto con el

investigador que me ha dado las explicaciones, a los __ dias del mes del 20__.

Firma del escolar Firma del investigador

Anexo II Encuesta

Edad: Grado: Hembra o Varon
MARCA CON UNA (X).

Habitos Si No
Te chupas el dedo Lo que marcaste anteriormente

Respiras por la boca

(arriba) lo haces:

Te muerdes los labios
Te comes las ufias _ Siempre _ casi siempre

Muerdes el casquillo de lapices

_ _pocas veces _ ho me doy
u otros objetos
cuenta
> ¢Como te sientes?
a) _ Estoy seguro de mi mismo f) _ No me averglienza ser yo mismo

b) _ Deseo frecuentemente ser otra persona g) _ Me incomodo facilmente cuando
c) _ Me incomodo en casa facilmente me regafan

d) _ Me da pena hablar delante de mis h) _ No soy tan guapo/a como otros

compafieros de clase ninos
e) _ Me cuesta comportarme como en i) _ Me siento muy feliz
realidad soy

» Hay muchas cosas de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera: Si_ No_
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Quisiera cambiar: _ojos _labios _nariz _dientes _orejas _ufas

» ¢Te gusta ir a la escuela? Si_ No_
e Sino te gusta ir, épor qué?

_Seriendeti _ No tienes muchos amigos _ No te gusta la profesor/a _ Otros

Anexo III Tablas

Tabla 1. Pacientes segiin Tabla 3. Pacientes segiin afectacién de
habitos deformantes y sexo autoestima y presencia de maloclusiones
Habitos Femenino Masculino Total  Autoestima Presente No presente Total
Succion digital 4 > % Autoestima ” 40 62
Respiracion bucal 12 26 38
i i afectada
Queilofagia 17 16 33 Autoestima no 12 44 56
Onicofagia 24 16 40
afectada
Morder objetos 2 9 11
Total 24 84 118
Total 59 72 131
Tabla 2. Pacientes segtin Tabla 4. Pacientes segtin
afectacion de autoestima y afectacién de autoestima y
sexo presencia de hébitos
Autoestima Femenino Masculino Total Autoestima Presentes No presentes Total
Afectada 27 35 62  Afectada 62 0 62
No afectada 28 28 56 No afectada 18 38 56
Total 55 63 11 1o 80 38 118




