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Resumen
Este articulo proporciona informacion de habitos orales y sus efectos detectados por docentes y padres

de familia en nifios de 3° a 5° de primaria de un colegio de la ciudad de Santiago de Cali en el periodo
2020A, quienes fueron capacitados con anterioridad por la investigadora por medio de una
conferencia virtual, donde se expuso temas como: desarrollo craneo facial, funciones
estomatognaticas, los habitos orales y sus efectos, ademas del rol fonoaudioldgico en el area
miofuncional, para otorgar el conocimiento en la parte tedrica, para la praxis se entrega un formato
tamiz el cual les permite dar respuesta a la caracterizacion de los nifios sobre el tipo de habito y sus
caracteristicas. Al finalizar se verifican los tres formatos tamiz docente, padres e investigador para
hacer una correlacion y corroborar la variabilidad. Es importante mencionar la poblacién objeto de
estudio referenciado por los docentes fueron 29 estudiantes y se eliminaron los 2 nifios que no fueron
identificados por los padres quedando un total de 27 nifios, en mayor cantidad de sexo masculino con
20 nifios y de sexo femenino 7 nifias, que se tuvieron en cuenta siete tipos de habitos orales, tres
fueron altamente frecuentes, como la mordedura de objetos equivalente en un 37%, la onicofagia

equivalente al 26% y respiracion oral equivalente al 21% de la poblacion objeto a estudio.
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Summary

This article provides information on oral habits and their effects detected by teachers and parents in
children from 3rd to 5th grade of primary school in a school in the city of Santiago de Cali in the
period 2020A, who were previously trained by the researcher through of a virtual conference, where
topics such as: cranio-facial development, stomatognathic functions, oral habits and their effects to
grant knowledge in the theoretical part were exposed, for praxis a sieve format is delivered which
allows them to respond to the characterization of children on the type of habit and its characteristics.
At the end, the three teacher, parent and researcher screening formats are verified to make a
correlation and corroborate the variability. It is important to mention The study population referenced
by the teachers was 29 students and the 2 children who were not identified by the parents were
eliminated, leaving a total of 27 children, with a greater number of males with 20 boys and 7 girls of
females , that seven types of oral habits were taken into account, three were highly frequent, such as
biting of objects equivalent to 37%, onychophagia equivalent to 26% and oral breathing equivalent

to 21% of the population under study.

Key words: oral habits, craniofacial development, stomatognathic functions, adenoid facies, children.

1. INTRODUCCION

El ser humano desde su proceso de desarrollo
intrauterino inicia los componentes y formacion
del sistema orofacial, asi como de los diferentes
sistemas que lo componen. EI sistema

estomatognatico estd compuesto por labios,

lengua, dientes, encias, bucas, paladar duro y
blando, amigdalas linguales, porcién oral-
faringea, frenillos y demas mdsculos, nervios y
huesos de zona oral, inmersas en una estructura
facial y corporal; cuyas funciones estan

representadas en la succidén, masticacion,
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deglucidn, facilitacién de la respiracion y el habla

).

Los mecanismos que facilitan el desarrollo de las
estructuras faciales dependen de los factores de
crecimiento  propio, la estimulacion, las
experiencias a nivel oro facial y la adaptacién del
nifio a su medio ambiente. Existen circunstancias
gue afectan el desarrollo facial, como son: las
dietas blandas persistentes, tiempo prolongado del
biberon, interrupcion dental o maxilar, problemas
respiratorios que generan el habito de la
respiracion oral, y existen otros como la succion
digital, onicofagia (mordedura de ufas),
gueilofagia (mordedura de labios), entre otros. Las
consecuencias de estos habitos pueden generar
cambios anatdbmicos como asimetria facial, dafos
en estructuras intraorales, paladar alto, mal
oclusiones, alteracién en la postura corporal y por

ende afectacion en las funciones estomatognaticas

).

Las personas con habitos orales pueden tener
caracteristicas tipicas como la respiracién oral,
facies adenoideas (ojeras, mejillas flacidas,
incompetencia labial, cabeza inclinada, afectacion
mandibular, cara larga y estrecha) (3), alteraciones
dentales, deglucion atipica, cambios de postura,
pararse de la silla con mayor frecuencia. La
respiracion oral es un factor etioldgico como
menciona Muller (2) puede producir poca
oxigenacion cerebral (hipoxia), cansancio fisico,

tendencia a la hipotonia muscular, sensacién de

suefio, entre otros. En ambientes educativos estas
caracteristicas pueden ser confundidas por los
docentes o0 padres de familia como déficit

atencional.

En procesos de evaluacion miofuncional, hay
varias opciones: evaluacion subjetiva (valoracién
por observacién/palpacién) y evaluacion objetiva
(Mioescaner, Dinam6émetro, Payne, entre otros),
para lo cual se hace fundamental hacer un
complemento de ambos, con el fin de tener
pardmetros que permitan el diagnostico. Como lo
menciona Flores (4) el analisis miofuncional
permite establecer el razonamiento terapéutico y
definir la necesidad de encaminamientos, ademas
de proporcionar datos sobre el pronéstico de cada

paciente.

La terapia miofuncional es una de las areas
fonoaudiol6gicas para tratar las personas con
desequilibrio miofuncional oro facial, mediante
estrategias activas y pasivas que permitan el
movimiento, coordinacion, sensibilidad, fuerza y
resistencia de las estructuras para sus estados de
reposo y funcion. El fonoaudidlogo decide qué
estrategia utilizar en el tratamiento segln crea
conveniente dependiendo del paciente y su

circunstancia.

Los tratamientos a nivel oro facial pueden ser
variados de acuerdo con los hallazgos y ser
tratados por multiples especialistas (5). En la

odontologia se encargan de la salud oral y el
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tratamiento a enfermedades de los dientes y
encias, el otorrinolaringdlogo de la salud del tracto
respiratorio superior y oidos, el maxilofacial de la
facilitacion del desarrollo facial, maxilar,
mandibula en relacion con toda la estructura facial
y el fonoaudidélogo de facilitar los procesos de las
funciones oro-faringeas, asi como tratamiento de
la comunicacién oral y sus desordenes, los
aspectos miofuncionales: evaluacion, diagnéstico

y tratamiento, entre otras areas (6).

Para la deteccion de estos habitos orales, el
fonoaudidlogo tiene competencias propias para
realizarlo, pero también puede desarrollar
estrategias de educacién en salud, por medio
actividades de la promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad y pueden ser
proporcionados en ambientes escolares segin el
nivel de prevencion que se busque, logrando
instaurar desde el primer contacto con la poblacion
la accesibilidad a la atencion oportuna y eficaz,

como medio de adaptacion para el aprendizaje.

Es fundamental conocer las acciones que
corresponden a los procesos de promocion de la
salud establecida en Ottawa (7), donde se le define
como: “el proceso que proporciona a los
individuos y las comunidades los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su

propia salud y asi poder mejorarla”.

En la prevencion de la enfermedad hay tres

niveles, “la prevencién primaria con estrategias

gue pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir
la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta
niveles no dafiinos para la salud. Medidas
orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad
0 problema de salud, mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o

condicionantes” (8).

El nivel secundario esta destinado al diagndstico
precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas), la blsqueda en sujetos
“aparentemente sanos”. El nivel terciario se
refiere a acciones relativas a la recuperacion de la
enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un
correcto  diagndstico, tratamiento 'y la
rehabilitacion fisica, psicolégica y social,
buscando la reduccion de secuelas o invalidez

tomando medidas correctivas (9).

Con el objetivo de la presente investigacion se
logr6 evidenciar que se proporcionaron
conocimientos nuevos a la poblacién de docentes
y padres de familia de grado tercero a quinto, del
colegio Centro Educativo Industrial Luis Madina
en el periodo 2020A, a partir de la estrategia de
educacion virtual y el uso de herramientas
tecnoldgicas, sobre el desarrollo craneo facial, las
funciones estomatognaticas (succion,
masticacién, deglucion, respiraciéon y habla), los
habitos orales y sus efectos, promoviendo la
conciencia de la deteccion temprana de dichos
habitos y posteriormente ser ratificados por los

padres de familia, corroborados por la
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investigadora mediante la encuesta aplicada, el
formato tamiz de habitos orales y sus
consecuencias, con la observaciéon directa a los

nifos detectados.

Se realizd una metodologia descriptiva,
cuantitativa, de corte transversal, ofreciendo por
medio de la virtualidad el soporte tedrico para la
deteccion de habitos orales y sus consecuencias,
mediante teleconferencias y un formato tamiz
como instrumento préactico, recolectando la
informacion de los docentes y padres de familia
sobre habitos orales, la historia y los efectos en los
nifios, mediante correos electrénicos, plataforma

meet, via telefonica, via mensaje WhatsApp.

Los resultados seran de gran beneficio y utilidad
para los nifios al conocer sus habitos orales,
creando conciencia de las consecuencias que
afectan su desarrollo oral y facial; para los padres
de familia, ya que al estar enterados de los habitos
y sus efectos podran tomar medidas al respecto,
para los docentes porque podran seguir detectando
habitos en nifios y a su vez entender las
consecuencias de estos en su desarrollo escolar,
buscando otras alternativas de manejo e
interconsultas. Estos resultados se entregan por
medio del informe global a la institucion y la

informacidn de cada nifio a los padres de familia.

Es importante comentar que participaron en el
proceso de capacitacion 10 docentes, 29 padres de

familia fueron capacitados y 27 encontraron

habitos en sus hijos, y dieron aportes importantes
al presente estudio. La poblacién objeto de estudio
referenciado por los docentes fueron 29
estudiantes y se eliminaron los 2 nifios que no
fueron identificados por los padres quedando un
total de 27 nifios, en mayor cantidad de sexo
masculino con 20 nifios y de sexo femenino 7
nifias, en la historia del habito se pudo ver la
prevalencia del 62% de la poblacién con el uso de
tetero prolongado entre los 12 y 24 meses y la alta
frecuencia del 59% al realizar el habito més de

veces 7 veces al dia.

Se evidenciaron siete tipos de habitos orales, tres
fueron altamente frecuentes, como la mordedura
de objetos equivalente en un 37%, la onicofagia
equivalente al 26% y respiracion oral equivalente
al 21%. Finalmente se logro relacionar los datos
proporcionados por docentes y padres de familia y
los corroborados por la investigadora con un 17%
de variabilidad con los docentes y -19% con los
padres de familia en los resultados de la deteccién

de los habitos orales.

Esta investigacion abre las puertas para continuar
realizando acciones que permitan ascender en los
niveles de prevencion en salud, con los estudiantes
y padres de familia para culminar en el tratamiento
0 interconsulta con los especialistas requeridos.
Ademas permitira instaurar estrategias vy
actividades con el personal docente y
administrativo, para realizar programas de

educacion en salud, inmersas en acciones que
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permitan la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad en las diversas &reas del
guehacer fonoaudiol6gico en toda la poblacion del

Centro Educativo Industrial Luis Madina.

2. MARCOS REFERENCIALES

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Maduraciéon, anatomia y fisiologia
orofacial. Para la facilitacion de los mecanismos
de maduracion de las estructuras orales y faciales
se tiene en cuenta el desarrollo biopsicosocial, la
estimulacién adecuada en cada funcion a realizar,
adaptacion al entorno y los nuevos procesos o las
experiencias a nivel oral, esto permite que avance
el desarrollo y crecimiento orofacial de los
6rganos inmersos. Como lo menciona Manns (1),
la estructura facial y oral esta compuesta por
componentes 0seos (estaticos, excepto la
mandibula) esta el craneo, compuesto por 1 por
hueso frontal, 2 temporales, 2 parietales, 1
occipital (en su parte externa) 1 esfenoides y 1
etmoides (internamente); La cara compuesta por
14 huesos, 6 pares (maxilar superior, cigomatico-
malar, nasal, palatino, lagrimal, y cornete nasal
inferior) y 2 impares (vomer y mandibula), en la
cavidad bucal hay partes estaticas o pasivas como
el maxilar superior, la mandibula es un hueso con
dos articulaciones condileas, se articula en el
hueso temporal formando la articulacién temporo
mandibular (ATM), paladar 6seo, las piezas
dentarias, el hueso hioides y la laringe que es un

6rgano  cartilaginoso.  Los  componentes

musculares pueden ser dinamicos o activos, sin
dejar de lado a elementos tendinosos, ligamentos,

glandulas, ganglios, etc.

La union de las estructuras orales y faciales, segln
Enlow (10) permiten alcanzar cada funcion, para
la succion, deglucién, respiracion, masticacion,
alimentacion y el habla, incorporando la expresion
facial, movimientos de la lengua, del velo de
paladar, de la faringe y del cuello. Todo este
sistema de 6rganos y sus funciones se encuentran
coordinadas por el sistema nervioso central (SNC)
y periférico que envia estimulos nerviosos a los
musculos para que pueden ejercer dichas
funciones y que conlleven al desarrollo adecuado.
2.1.2 Deteccion, evaluacion y tratamiento
fonoaudiolégico. El fonoaudidlogo aborda la
comunicacién humana, sus desérdenes vy
variaciones (11), realizando acciones de
identificacion,  evaluacion,  diagnéstico e
intervencién en las alteraciones y trastornos
asociados, actuando de una forma oportuna y
eficiente. No obstante, la fonoaudiologia esta
comprometida con mas areas y campos de accién
con un enfogue integrador, que puede empezar su
manejo desde acciones de educacion abarcando
desde el nivel uno de atencion con actividades
promocion de la salud e y prevencion de la
enfermedad en cualquiera de sus aspectos ya sea
desde lenguaje como dominio social, el habla acto
individual (la voz) el sonido particular de ser
humano, y demas funciones oro faringeas y

audicion, comprendiendo un marco amplio del
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desarrollo humano y la salud, brindando bienestar
e inclusion social de los individuos, teniendo en
cuenta la persona con discapacidad desde el marco
de la diversidad y afrontdndolo con formas

efectivas para su desarrollo.

2.1.3 Las funciones estomatognaticas. Las
funciones estomatognaticas pueden clasificarse en
grupos: respiracion, alimentacion como funciones
primordiales debido a su relacion con la vitalidad
para los seres vivos, y articulacion y fonacion son
secundarias debido a su relevancia. La funcion
respiratoria consiste en un intercambio de oxigeno
y dioxido de carbono que se inspira y espira,
existiendo un equilibrio y una alineacion entre
craneo, cinturdn escapular y cinturén pélvico para
la adecuada postura corporal, el correcto modo y
tipo respiratorio, donde se introduce el aire por la
nariz se filtra, calienta y humedece en los cornetes,
la posicion orofacial es el apex lingual en rugas
palatinas y el dorso de esta sobre el paladar duro
los labios estan cerrados en posicién de reposo o

relajacién y los dientes en oclusion.

Segin Campora (14), el buen desarrollo de la
funcion vital de respiracion y deglucion son
estrechamente  reguladas,  existiendo  una
coordinacién entre estas actividades, por
diferentes mecanismos neurolégicos periféricos y
centrales teniendo una linea de patrones
estipulados que son: inspiracién, deglucién en
apnea, espiracion y espiracion, deglucion en

apnea, espiracion. Estos se dan en la alimentacion

gue es otra funcidn vital, natural por via oral, con
las diferentes fases de deglucion siendo una
actividad fundamental por su aporte de nutrientes

como en la deglucién de saliva.

La succion segin Kawai (12) se presenta desde la
vida intrauterina, permite la nutricion en los
primeros meses de vida, después trasciende a la
masticacion (funcién de masticacion) que se
realiza tras introducir el alimento en la boca,
haciendo corte, trituracion y maceracion para
preparar el bolo alimenticio (fase preparatoria-
oral), pasando este a ser deglutido (funcion de
deglucion), con una propulsion lingual, un selle
velo del paladar, contraccion faringea y cierre
glético (fase faringea), que inicia con un acto
voluntario y termina con un acto reflejo en la

apertura del esfinter esofagico (fase esofagica).

Dichas fases de deglucion de alimento aportan
nutrientes al ser humano; en la deglucion de saliva
se deglute de manera automatica e inconsciente
aproximadamente unas 1500-2000 veces por dia,
estd también es clasificada segin la edad del
sujeto, con rango para la deglucién infantil hasta
los 4 afios, donde realizan deglucion con la lengua
interpuesta entre los dientes y la deglucion adulta
0 somatica, que se caracteriza por los puntos de
apoyo con un triple cierre, si no se realiza de esa
forma si no que persiste en el tiempo la deglucion
infantil pasa a ser deglucion atipica esta realiza
fuerza o presion anterior o lateral sobre la arcada

dentaria superior o inferior lo que puede originar
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alteraciones en las estructuras orofaciales asi

como los habitos orales.

2.1.4 Los hébitos orales y sus efectos. Los
habitos orales no fisioldgicos son circunstancias
repetitivas que afectan el desarrollo oral y facial,
en los cuales su trascendencia puede iniciar desde
temprana edad, con factores externos como la
alimentacion blanda persistente, el tetero, chupo
prolongado, factores anatémicos como cornetes,
amigdalas, adenoides hipertroficos, las alergias
causantes de respiracion oral, las situaciones de

ansiedad o por imitacién externa.

Al realizar habitos orales de manera prolongada
forma dafios sobre el desarrollo y las estructuras
orales, en la succién digital que puede aparecer
desde el desarrollo fetal, considerandose normal
en la primera etapa de la vida y durante la fase oral,
el dedo se posiciona contra caras dentales
palatinas o linguales, ejerciendo una fuerza que
hace que estos se muevan y provoguen mal
oclusiones, selle labial incompetente, lengua en

piso de boca, un paladar alto, entre otros.

La queilofagia o succion labial implica grietas,
resequedad o irritacion dependiendo del labio con
el que realice el habito (superior o inferior) y en el
borde de bermellon (15).

Onicofagia 0 mordedura de ufias y objetos
ademas de causar problemas dentales, ya sea por

desgaste o mal posicion también tiene

posibilidades de ingerir bacterias que estan dentro
de las ufias. Otro de los h&bitos mas comunes es la
respiracion oral el cual cambia la estructura facial

causando un alargamiento y ojeras.

Todos estos habitos que dependen de su
frecuencia, duracién e intensidad causan
alteraciones a nivel estructural oro facial vy
corporal como: Adelantamiento cefalico: mal
posicionamiento de la cabeza, sin alineacién con
la columna vertebral. Asimetria facial: consiste en
una desarmonia o diferencia entre ambos lados de
la cara, mal oclusiones: siendo una irregularidad
en el contacto de la arcada superior con la inferior,
encontrando posiciones inadecuadas o dafios en
una o mas piezas dentales, lo que puede incluir
también dolor en articulacién  temporo

mandibular.

Por otro lado esta la ingesta de microrganismos al
hacer succién de los dedos o comerse las ufias ya
que las manos mantiene en continuo contacto con
superficies y objetos, todo esto a su vez perjudica
las funciones estomatognaticas como la
articulacion, succion, deglucion, respiracién y la
masticacion, asi como el aprendizaje, la memoria
y la atencion, esto abarca varias areas de la
profesion de fonoaudiologia siendo de caracter
principal la terapia miofuncional, que procede
etimoldgicamente de terapia (curacién) y mio
(musculo), resaltando que: “es de suma
importancia en el area de tratamiento, no solo para

la preservacion estructural de los 6rganos fono
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articuladores que intervienen, sino ademas para su
adecuada funcionalidad desde el nacimiento hasta

la vejez”(4).

2.15 La terapia miofuncional. Teniendo en
cuenta lo que menciona Pefalera (13) la terapia
miofuncional desprende métodos y recursos para
equilibrar o retribuir en las estructuras 6seas y
musculares implicadas a nivel orofacial, que se
encarga de prevenir, evaluar, diagnosticar, educar,
rehabilitar, reducir o eliminar los habitos y
mejorar la calidad de vida y la estética del
paciente. Desde el abordaje con nifios y adultos
proporcionando estrategias de mejoramiento a
nivel facial, que a su vez mejore las funciones
estomatognaticas, asi como la implementacion de
refuerzos positivos o negativos para la inhibicion
de los habitos orales entrando en la negociacién
para favorecer el manejo terapéutico; el cual se
trabaja de la mano con disciplinas como
otorrinolaringélogo y odontologia quienes
evallan estructuras e implementas ya sea cirugia o
aparatologia como restriccion mecanica, para

radicar y mejorar las alteraciones presentadas.

2.1.6 Métodos de intervencion. Los métodos de
evaluacion objetiva o subjetiva sirven para
identificar el estado de los masculos u 6rganos
fono articuladores, que contribuye a la evaluacion
y el diagnostico miofuncional (14). La
intervencion depende de dichos hallazgos
miofuncionales, asi como su tiempo de manejo en

consulta y en casa, disefiando el plan de manejo

individual, dar el manejo de manera
interdisciplinar siendo necesario medir el tiempo,
para evitar la severidad de maloclusiones, asi
como las particularidades planteadas en las
actividades segun cada caso y dependiendo de la
edad del paciente, que consiste en ejercicios que
ayudan a la supresién de héabitos y toma de
conciencia de los patrones adecuados, ademés de
proponer el trabajo interdisciplinar segin se

requiera.

Dado el desconocimiento del tema a nivel docente
y padres de familia sobre el compromiso que los
habitos orales pueden generar en los nifios y su
educacion, se brindé por medio de esta
investigacion y la estrategia de educaciéon de
manera virtual, el conocimiento del desarrollo
miofuncional, sus funciones e importancia para la
salud oral y calidad de vida; asi como los habitos

orales y sus efectos nocivos.

2.1.7 Educacion en salud. Son procesos de
comunicacién, capacitacién, organizacién vy
movilizacion  social, que promuevan la
vinculacion de los ciudadanos a espacios de toma
de decision, materializando una estrategia con un
tema para adquisicion de aprendizaje, concertadas
en espacios o instancias para la participacion de
una comunidad. Un proyecto de accién
conscientemente deseado y determinado de forma
anticipada, con la finalidad de asegurar el logro de

los objetivos, con maniobras (tacticas), acciones o
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comportamientos (pautas) y una forma de manejo

frente al entorno (posicién) (15).

2.1.8 Niveles de atencion. Se define niveles de
atencién como una forma ordenada y estratificada
de organizar los recursos para satisfacer las
necesidades de la poblaciénl. Las necesidades
para satisfacer no pueden verse en términos de
servicios prestados, sino en el de los problemas de
salud que se resuelven, clasicamente se distinguen

tres niveles de atencion (16).

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o
sea, el nivel del primer contacto. Esta dado, en
consecuencia, como la organizacién de los
recursos que permite resolver las necesidades de
atencion basicas y mas frecuentes, que pueden ser
resueltas por actividades de promocion de salud,
prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacién y rehabilitacion. Es la puerta de
entrada al sistema de salud. Se caracteriza por
contar con establecimientos de baja complejidad,
como consultorios, policlinicas, centros de salud,
etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los
problemas prevalentes. Este nivel permite una
adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo

realizar una atencion oportuna y eficaz (17).

En el segundo nivel de atencion se ubican los
hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencién en medicina
interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia

general y psiquiatria. Se estima que entre el primer

y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95%

de problemas de salud de la poblacion

El tercer nivel de atencion se reserva para la
atencion de problemas poco prevalentes, se refiere
a la atencion de patologias complejas que
requieren procedimientos especializados y de alta
tecnologia. Su ambito de cobertura debe ser la
totalidad de un pais, o gran parte de él. En este
nivel se resuelven aproximadamente 5% de los
problemas de salud que se planteen. Como por
ejemplo el Centro Nacional de Quemados
(CENAQUE), Centros de dialisis, entre otros (18).

2.1.9 Promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad segin la OMS en la salud
proporciona a las personas o comunidades los
medios necesarios para la creacion de ambientes y
entornos saludables, favoreciendo vida a nivel

personal, laboral y social (19).

La promocién de la salud, como menciona la
Organizacion Mundial de la Salud diciendo que
esto comprende de capacitar a la gente para ejercer
un mayor control sobre los determinantes de su
salud y mejorarla. Se reitera que las acciones de la
promocion en el caso colombiano han estado
orientadas fundamentalmente a la modificacion de

estilos de vida de los individuos (20).

La prevencion primaria puede estar dirigidas a
prohibir o disminuir la exposicion del individuo al

factor nocivo, hasta niveles no dafiinos para la
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salud. Medidas orientadas a evitar la aparicién de
una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes” (8).

El nivel secundario de prevencion esta destinado
al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente
(sin  manifestaciones clinicas). Significa la
busqueda en sujetos “aparentemente sanos” y el
nivel terciario se refiere a acciones relativas a la
recuperacion de la enfermedad clinicamente
manifiesta, mediante un correcto diagnostico y
tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicologica y
social en caso de invalidez o secuelas buscando
reducir de este modo las mismas. que es tomar

medidas de tratamiento (9).

La educacion en salud desprende oportunidades de
aprendizaje creadas para mejorar el conocimiento
de la poblacion y el desarrollo de habilidades
personales que conlleven al bienestar en salud
estando dentro de la promocion, son procesos
educativos que permiten la prevencion de la

enfermedad.

El presente proyecto de educacion en salud,
facilit6 acciones de promocion en salud y
prevencion secundaria de la enfermedad, donde se
Ilevo a cabo la capacitacion a padres de familia y
docentes de las funciones estomatognaticas, el
desarrollo craneo facial, habitos orales y sus
efectos, y finalmente se midi6 el conocimiento

adquirido mediante el formato tamiz y la deteccion

de nifios con habitos orales, corroborando la
veracidad de los hébitos segun los dicho por

docentes, padres de familia y por la investigadora.

3 HERRAMIENTAS Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptivo de corte

transversal.

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con el contenido de esta investigacion,
serd un enfoque observacional cuantitativo, que
seguin Sampieri (%), cuenta con bases en medicion

numérica y analisis estadistico.

Se busco determinar los habitos orales detectados
por docentes y padres de familia capacitados por
medio de una teleconferencia sobre el desarrollo
facial, habitos orales y sus efectos, respondiendo
el formato tamiz, luego se contacté a los padres de
familia, para la recoleccion de los datos
sociodemograficos, la historia del habito y sus
efectos, corroborando los datos mediante
observacion ( video- llamada) a los nifios por
parte de la investigadora y determinando la

veracidad de las respuestas.

3.3 LUGAR DEL ESTUDIO
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Colombia, Cali Valle del Cauca colegio centro
educativo industrial Luis Madina ubicado el barrio
Meléndez en la carrera 94 n. 4C-04. Docentes,
padres de familia y estudiantes de grado tercero a
quinto, con ayuda de la virtualidad, como correos

electronicos, plataforma meet y WhatsApp.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

El colegio centro educativo industrial Luis Madina
cuenta con una poblacién universo de
aproximadamente de 1.100 estudiantes, con 45
docentes de preescolar a 11 grado. Se capacitan
10 docentes y ellos detectan 29 nifios. Dos
docentes no reportan nifios, y 2 padres no
reconocen los habitos por lo cual, se contactan
finalmente 27 padres de familia y 27 estudiantes,
los cuales fueron referidos por los 8 docentes de
tercero a quinto. Se retoman estos cursos por
conveniencia y se incluiran los docentes y padres

que cumplan con los criterios de inclusion.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Docentes, padres y nifios que pertenezcan al
centro educativo industrial Luis Madina.

e Estudiantes, padres y docentes de grado
tercero a quinto.

e Los que quieran participar y acepten firmar el
consentimiento informado (docentes),

parental (padres de familia) y asentimiento

informado (nifios).

e Presencia de habitos orales en los nifios

detectados por los docentes.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que presenten alteraciones
neuroldgicas, anatomicas o virales.

e No contestar el dia de la realizacion de video
Ilamadas.

e Padres que no quieran participar

e Datos inconsistentes.

3.7 PROCESO INVESTIGATIVO

Esta investigacion se llevara a cabo en 5 fases

Fase uno (1). Aprobacion y asignacion de tutor

e Entrega de carta al programa de
fonoaudiologia para aprobacion del tema a
investigar y asignacion de docente para

directrices del proyecto.

Fase dos (2). Elaboracion del proyecto

e Revision bibliogréfica, se realiza busqueda en
bases de datos, articulos cientificos, trabajos
de grado, revistas indexadas, fuentes online,
libros fisicos y virtuales, las cuales se escogen
de acuerdo con los temas de la investigacion.

e Construccion del documento: Se realiza
estructura del documento especificando desde

la introduccion, justificacion, planteamiento
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del problema, objetivos, marcos referenciales
y metodologia, se relacionan los hallazgos
bibliogréaficos encontrados en la busqueda y se
aplican al proyecto segln la necesidad.
Autorizacion del lugar de estudio, al contar
con la informacién que se busca obtener se
plantea la investigacion al rector del colegio,
el cual después de leer en que consiste, da el
permiso para buscar la poblacion a tratar y
Ilevar a cabo toda la investigacion.

Se hace un primer contacto con directivas del
colegio y docentes a nivel presencial para

explicar el proyecto.

Fase tres (3). Presentacion a comités

Se hace entrega de la investigacion por correo
electrénico donde estad de manera completa y
detallada la proporcion de la informacion
sobre el proyecto a realizar, se espera Aval
comité técnico de trabajo de grado y Aval

comité de ética.

Fase cuatro (4). Trabajo de campo

Después de explicar el proyecto a las
directivas del colegio, se da continuacion con
la recoleccion de los datos. Se explica la
estrategia de educacion en salud que se
realizard a nivel virtual, (capacitacion,
conferencia) la unidad temética a desarrollar

(desarrollo craneofacial, habitos, y efectos), la

secuencia de instrucciones y el tiempo de
desarrollo en el que se dara cada paso.

Se realiza teleconferencia sobre el tema de la
investigacion a docentes de la institucion de
los grados tercero a quinto.

Los docentes realizan formato tamiz de
deteccién de habitos orales en sus estudiantes,
con comunicacion continua con la estudiante.
Se recibe tamizajes docentes

Se comunica por via telefénica y correo con
los padres de familia de los nifios detectados
por los docentes.

Se realiza teleconferencia con los padres de
familia, de los nifios detectados con habitos
orales por los docentes.

Los padres realizan formato tamiz de habitos
orales en sus hijos, efectos, datos
sociodemograficos y de historia del habito con
facilitacion de la investigadora por
videollamada.

Se realiza recoleccion de datos de cada uno de
los nifios con cita previa por parte de la
investigadora por medio de video llamada.

Se recibe tamizajes padres.

Investigadora corrobora datos proporcionados
por docentes y padres de familia de los nifios
detectados de tercero a quinto, sobre el habito
y sus efectos, y se evidenciard si dicha
estrategia de educacion en salud proporciond
los resultados esperados, de esta manera se
mide la variabilidad y veracidad de las

respuestas.
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3.8 VARIABLES

Sustentacidn trabajo de grado.

Fase cinco (5). Andlisis y resultados Cuadro 1. Variables dependientes e
independientes
Se  describiran  todos los  hallazgos DEPENDIENTES
L DENOMINACION NATURALEZA RESPUESTA OBJETIV
suministrados por los docentes, padres e TIPO DE o
CATEGORIA
. . (1 {medicidn)
investigadora sobre los habitos en un T o otos | Cumiiatve 5 5
cumplidos Razdn 7
programa Excel. [estudiantes  de 8
tercero & quinta) a
Se describiran los datos de historia y efectos I
L . ors Sexo Cuahtstiva Femenina 2
del habito realizado por los padres de familia. Dicotimica masculin
. . Etniz o raza Cus_li'la'h:\-\s Mastizo 2
Después se realizara el analisis de los datos Falitbmica g;:'m
recolectados en Excel y Epi Info, por medio — T 3 5
L. Qrdinal 34
de datos tabulados, tablas dindmicas y 56
Escolaridad - grado Cus_lrjﬁts_ﬂjm Primaria 2
graficas, para el desarrollo de los resultados Pftomica P
. . 51,52, 53,54
pertmentes y de esta manera mEdlr Ia Luger de nacimiento | Cualitstiva Ciudad 2
. . Politdmica Pueblo
variabilidad y veracidad
Realizacion de informes individuales de los
nifios objeto de estudio, con los hallazgos de INDEPENDIENTES
DENOMIMACION NATURALEZA RESPUESTA OBJETIV
i i TIFO DE o]
la investigadora. L,
. . . {medicion)
Entrega de resultados al colegio y universidad Freeris o= Taoios [ Eosiiate = e
. L . orgles Dicotdmica no
correspondientes a los objetivos del estudio Tipo de hébito oral | Cualitsfiva Respirscidn oral [ 12
Palitarnica S_U?:.io_n
planteado. Norsedars. de
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Onicofagia
[comerss las
ufizs)

Queilofagia
{rorder labic)
Suecién lingusal

Interposicion
lingual
Cuanto tiempo Cualitativa 0 a2 meses 1-2
obiuve lactancis Politérica 0 & 4 meses
materna exclusiva 0 &8 meses
0a 12 mesas
Més del afic
Tiempo del tetero o Cualitativa 0 a2 meses 1-3
chupo Politdrmica 0 a4 meses
0 a8 meses
0812 mesas
has del afio
Alimentacion Cualitativa Liguidas 1-3
consistencias Politémica Blandas
habituales Espesas
Duras
Frecusncia del habito | Cusktstiva Luger {Colegio| 1-2
PolitSrmica Casa ofros)
Weces an e dia (1
af—-8a12 -
mMas)
Duracion del habito Cualitativa Tiempo en| 1-3
Politémica minutes — horas
(30min & 1 hora -
2a4-5a7-8a
10 — més)
Tipo facial Cualitstive Alargada 1-2
Politérmica Redonds
‘Cuadrada
Forma del apex de |a | Cuslktativa Purt= 1-3
lengus Politamica Redonds
Corazdn
=zalle labial en reposo | Cualitstiva Caompetente 1-3
Diicotdmica Incompetente
Forma de labio Cualitativa Fisurado 1-3
superior Politémica Cordo
Grueso
Delgado
Forma da pico
normal
Forma de labio Cualitativa Evertido 1-2
inferiar Pelitamica Irvvartido
Corio
Grueso
Delgado
normsl
Jjeras Cualtativa i 1-3
Dicotdmica no
Malodusion- dientes | Cualitativa Si 1-2
mal posicionades. Cicotomica no
spifiamiznts o
=ssparacion
Compensacian con Cualitativa Si 1-2
mentén Dicatomica no
Modo de respiracion | Cualitativa Oral 1-2
Pofitdmica Masal
Miccta
Tipo de respiracion Cualtativa Clavicular 1-3
Politémica [supsricr)
Media
{Diafragmatica)
Inferior
[mowiendo T
abdomen)
Alterscion en la Cualitstiva Si 1-2
postura corparal Dicotdmica Mo
Ciambiz de posicion Cualitativa i 1-3
muchas veces, 52 Dicotdmica Mo
para de |a silla, = Cual

eleva

Dificuttad arficulatonia | Cushtstiva i 1-3
[comentz emores sl | Dicotomica No
pronunciar)
Al succionar seca la | Cuslitativa i 1-3
lengua o |2 adosa sl | Dicotomica Mo
pitillz
Mssticacion Cuglitativa Si 1-3
adecuada (deja ver a | Dicotomica Mo
comida cuando
mastica)
Mssticacion completa | Cualitativa i 1-3
{mastica  slimentos | Dicotomica Mo
duros  fipo  came
VErigs veCes)
Al fragar pone la | Cuslitativa Mo 1-3
lengua contra  los | Dicotomica Si
dientes superiores o
enire los dientes Canira paladar
Enire dientes
Confre  dientes

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Principio de autonomia: Las directivas avalaran
el proyecto y daran autorizacién para que se
realice el trabajo de campo en su institucién con
su grupo docente.

Se tendra en cuenta la aceptacion de los docentes,
estudiantes y padres, como responsables y libres
decisiones, se

para  tomar entregara

consentimiento parental para padres,

consentimiento informado para docentes vy
asentimiento informado para los nifios. donde se
aclare el proceso evaluativo a seguir, garantizando
un buen manejo de la informacion recolectada, y
la voluntariedad de retiro del estudio si lo
considera pertinente.

Principio de beneficencia: Este proyecto
proporciona beneficios a docentes, padres y nifios,
en procesos de

promocion 'y prevencion
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secundaria, deteccion de habitos orales, efectos
secundarios, por medio de la estrategia de
educacion virtual. A los docentes que se les
brindard conocimientos, que les permita la
continuidad de la deteccion de los habitos orales
en sus estudiantes y trascender a los padres de
familia. Se beneficiara a los nifios seleccionados
con habitos orales porque se facilitardn sus
procesos de desarrollo facial e intraoral vy
funciones estomatognaticas y a los padres de
familia que minimizaran tiempo en remision a

especialistas y costos.

Principio de justicia: El trato ser4 bajo los
pardametros de respeto, equidad, igualdad de
condiciones. Se les explicara la totalidad de la
prueba, se le dard respuesta a cada una de sus
inquietudes y se utilizardn todas las normas
estrictas de bioseguridad y canales de
comunicacién previos con su explicacion para su

fécil acceso.

Principio de no maleficencia: Se tendrd en
cuenta que la informacion desplegada sea veridica
y que los datos y resultados no pongan en riesgo
la salud mental, fisica, moral, ni ahora ni a futuro
de los pacientes escogidos para la investigacion,
reuniendo los datos necesarios para hacer valido

su procedimiento.

3.10 INSTRUMENTOS

INSTRUMENTOS APLICADOS PARA
OBTENER PERMISOS
e Consentimientos informados virtuales para

los docentes.

e Los asentimientos informados virtuales
formato para que los estudiantes acepten de
manera voluntaria la participacion.

e Los consentimientos parentales virtuales los
cuales tienen informacidn sobre el proyecto de
investigacion y da la autorizacion de los
padres para que sus hijos sean parte de este
proyecto.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA
INVESTIGACION
e Conferencia virtual de habitos orales a

docentes del colegio centro educativo
industrial Luis Madina.

e Conferencia virtual de habitos orales a los
padres de familia de los nifios detectados.

e Una ficha tamiz de deteccion de hébitos orales
y efectos para docentes, padres e
investigadora (con la que se mirara la
variabilidad).

e Rejilla de caracterizacion sociodemogréfica,
funciones estomatognaticas, efectos e historia

del habito oral.

4. RESULTADOS

Tabla No.1: Docentes capacitados

GRADO %
DOCENTES

3-1 10%
Docente 01
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3-2 10% i 9
Docente 02 el grado, cada uno equivale a un 3%, para un total
33 10% : :
Docente 03 de 29 personas capacitadas posteriormente
3-4 10% .
Docente 04 ’ contactadas, correspondiente al 100% de la
41 10% . . .
Docente 05 poblacion objeto de estudio.
4-2 10%
Docente 06
5 o 4-3 10%
ocente . e
51 10% Tabla  No.3: Datos sociodemograficos
Docente 08 .
5-2 10% (brindados por los padres)
Docente 09
5-3 10%
Docente 10
100% SEXO DETECTADOS %
Total general 10
FEMENINO 7 28%
i MASCULINO 20 72%
La tabla No. 1. Docentes capacitados muestra los
TOTAL 27 100%
10 docentes titulares de grupo de tercero a quinto, EDAD
cada docente equivale a un 10% de la poblacion 7 1 4%
total, para un total de 10 docentes capacitados, 8 14 52%
. . 9 3 11%
correspondiente al 100% de la poblacién
10 9 33%
capacitada. TOTAL 27 100%
ETNIA/RAZA
- . AFRO 6 22%
Tabla No.2: Padres de familia capacitados >
BLANCO 4 15%
0,
PADRES DE GRADO % MESTIZO 17 63%
FAMILIA TOTAL 27 100%
Grado 3-1 14%
4 padres ESTRATO
Grado 3-2 10% 1 2 7%
3 padres
Grado 3-3 10% 2 11 41%
3 padres 0
Grado 3-4 17% 3 10 3%
5 padres 4 3 11%
Grado 4-1 10% .
3 padres 6 1 4%
Grado 4-3 21% TOTAL 27 100%
6 padres
Grado 5-1 10% LUGAR DE NACIMIENTO
3 padres 0
Grado 5-3 7% CALI 21 78%
2 padres BOGOTA 2 7%
100%
Total general 29 PALMIRA 2 7%
SOCORRO SANTANDER 1 4%
i . 0,
La tabla No. 2. Padres de familia capacitados, TUMACO 1 4%
TOTAL 27 100%

muestra los padres de familia capacitados por cada

ESCOLARIDAD
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3 15 52%

4 9 31%
5 5 17%
TOTAL 27 100%

La Tabla No. 3. Datos sociodemograficos muestra
los datos més relevantes segun lo referido por los
padres en cuanto a la cantidad de nifios por sexo,
se encontrd mayor cantidad de sexo masculino con
20 nifios representando el 78%, respecto a la edad
se identifica 14 nifios de 8 afios, el 52%. En
relacion la etnia o raza 17 son mestizos

representando en mayor cantidad con el 63%.

En cuento a el estrato se pude ver que el 78% esta
entre el estrato 2 y 3, correspondiente a 21 nifios,
de los estratos 1, 4, 6 se encuentran 6 nifos
correspondientes a un 22%, lugar de nacimiento
en la ciudad de Cali con 21 nifios equivalente a un
78%, Bogota y Palmira con 2 nifios cada una
correspondiente al 14%, Socorro- Santander y
Tumaco con 1 nifio cada una, equivalente al 8%.
La escolaridad, muestra que en los grados terceros
presentan mayor cantidad con 15 nifios detectados
equivalente al 52%, los grados cuartos 9 nifios,
equivalente al 31% y quinto grado con 5 nifios
equivalente al 17% del total de la poblacion

correspondiendo al 100%.

Tabla No.4: Historia del habito oral — lugar y

frecuencia, segun los padres de familia

LUGAR EN QUE REALIZA EL CANTIDA
HABITO D %

COLEGIO Y CASA 24 89%
SOLO CASA 2 7%
SOLO COLEGIO 1 4%
100
TOTAL 27 %

FRECUENCIA DEL HABITO

1 a3 VECES AL DIA 4 15%
4 a6 VECES AL DIA 7 26%
7 a9 VECES AL DIA 3 11%
10 0 MAS VECES AL DIA 13 48%
100
TOTAL 27 %

DURACION DEL HABITO

0alHORA 6 22%
2 a4 HORAS 6 22%
5a7 HORAS 4 15%
8 a 10 HORAS 3 11%
MAS DE 10 HORAS 8 30%
100
TOTAL 27 %

La Tabla No. 4. Historia del habito oral — lugar y
frecuencia segin los padres de familia muestra 24
nifios realizan el habito en ambos lugares (colegio
y casa), correspondiendo al 89%, la frecuencia de
habito se identific6 en mayor proporcion de 10
veces 0 mas al dia con 13 nifios, correspondiente
al 28%, seguido de 4 a 6 con 7 nifios
correspondiente al 26% para continuar con de 1 a
3 veces al dia con 4 nifios, correspondiente al 15%
y finalizando con 7 a 9 veces al dia con 3 nifios

correspondiente al 11%.

Se pregunté cuénto tiempo aproximadamente
veian a sus hijos realizando el héabito a lo que

respondieron en mayor proporcion mas de 10
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horas al dia con 13 nifios, correspondiente al 30%

de la poblacion total de objeto a estudio.

Tabla No.5: Historia del habito - Ia
alimentacion de los nifios segun los padres de
familia
CANTIDAD DE
TIEMPO DE LACTANCIA  NINOS %
0 a2 MESES 1 4%
0 a4 MESES 1 4%
0 a6 MESES 6 22%
0 a8 MESES 1 4%
0a12 MESES 4 15%
MAS DE 12 MESES 8 30%
MAS DE 24 MESES 3 11%
NO 3 11%
100
Total general 27 %
CANTIDAD DE
TIEMPO DE TETERO NINOS %
0a2 MESES 1 4%
0 a8 MESES 1 4%
0a10 MESES 2 %
0 a 12 MESES 6 22%
MAS DE 12 MESES 9 33%
MAS DE 24 MESES 2 %
NO 6 22%
Total general 27 100%
CANTIDAD DE
TIEMPO DE CHUPO NINOS %
0a6 MESES 1 4%
0a12 MESES 2 %
MAS DE 12 MESES 1 4%
NO 23 85%
100
Total general 27 %
] CANTIDAD DE %
ALIMENTACION, LIQUIDA NINOS
100%
sl 27
100
%
Total general 27
ALIMENTACION CANTIDAD DE %
SEMIBLANDA NINOS

4%

OCASIONAL 1
96%
Sl 26
100
%
Total general 27
CANTIDAD DE %
ALIMENTACION, BLANDA  NINOS
4%
OCASIONAL 1
96%
Sl 26
100
%
Total general 27
CANTIDAD DE %
ALIMENTACION, DURA NINOS
4%
NO 1
26%
OCASIONAL 7
70%
Sl 19
100
%
Total general 27
SACA LENGUA AL CANTIDAD DE %
SUCCIONAR NINOS
36%
NO 26
4%
SI 1
100
%
Total general 27
CANTIDAD DE %
DEJA VER LA COMIDA NINOS
78%
NO 21
22%
Sl 6
27
Total general 27
MASTICA CANTIDAD DE %
COMPLETAMENTE NINOS
37%
NO 10
63%
Si 17
100
%
Total general 27

La tabla No. 5. Historia de habito - la alimentacion
de los nifios segun los padres de familia muestra
que la mayoria de las madres lactaron hasta mas
de los 12 meses, con una cantidad de 8 nifios,
correspondiente al 30%, seguido de la lactancia

hasta de 0 a 6 meses con 6 nifios, correspondiente
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al 22%, luego de 0 a 12 meses en 4 nifios,
correspondiente al 15%, 3 nifios de 24 meses 0
mas correspondiente al 11%, al igual que los que
no obtuvieron leche materna. El tiempo del tetero
11 nifios méas de los 12 meses con el porcentaje
mas alto de 40%, en cuando al chupo a 23 nifios

no les dieron, esto correspondiente al 85%.

En la alimentacion segln las consistencias se
encontr6 que el 100% de la poblacién consume
liquidos, el 96% también semiblandos, asi como el
96% consume blandos, pero en cuanto a
consistencias duras el 4% no las consume, el 26%
ocasionalmente y el 70% de la poblacién no
refiere dificultad o disgusto por este tipo de
alimentos, a excepcion de un nifio que presenta

problemas de salud.

Datos adicionales los 26 nifios no tienen
problemas al succionar (no sacan la lengua),
correspondiendo al 96%, 21 nifios no dejan ver la
comida, correspondiente al 78% y 17 nifios
mastican completamente, correspondiente al 63%,
todo lo anterior equivalente al 100% de la

poblacién objeto de estudio.

Tabla No.6: Comparacion de los tipos de

hébitos segun los 3 tamizajes

VARI VARI
IN ACIO ACIO
VE Nde Nde
DO PA
TIPO DE % on STI , docen padre
HABITO %EN & ESR % oA P ofess s
DO invest invest
R igado igado
r r
INTERPOSICI 8 6 5 :
ONLINGUAL 4 o 2 05 2 9 S50% 0%
MORDEDUR 3 2 3
ADE 61 9 5 16 7 0% -78%
OBJETOS % % %
ONICOFAGI 1 3 2
9 97 13 6 11 6 -22% 15%
% % %
1
QUEILOFAGI ¢ 5 4 3 4 2 g o
A 4 9% 9%
0
1 2 2
EEggff‘c'o 97 8 2 9 1 0% -13%
% % %
1
SUCCION 8 7 .
DIGITAL 5 OOA) 8 g 3 g 0% 0%
SUCCION 6 0 7
LINGUAL 8 g 0 1o 6% NA
1 1 1
0 0 0
TOTAL 52 0 36 0 43 J 1% 1%
% % %

La Tabla No. 6. Comparacién de los tipos de
habitos segln los 3 tamizajes muestra los tipos de
habitos hallados en su totalidad, midiendo la
estrategia de educacion de la investigacion al
realizar la variabilidad en porcentaje con las
respuestas docente - investigador y padres —
investigador. La variabilidad permite datos mas
precisos en la informacién, cabe resaltar que las
respuestas negativas dan a conocer que dijeron
menos cantidad de lo que el investigador
identifico y si son positivas dijeron mas, las
marcadas con N/A significa que no aplica debido

a que no se refirio ningln dato en ese item.
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Se encontr6 mayor diferencia en habitos como
mordedura de objetos correspondiente al -78%
padres —  investigador y  queilofagia
correspondiente al 83% docente — investigador.
Los héabitos orales y efectos hallados vy
corroborados en esta poblacidn son satisfactorios
con una variabilidad total de 17% con docentes y
-19% con padres de familia. Se estipula futuros
estudios  (evaluacion-tratamiento) para su

exactitud al poder retomar la presencialidad.

Tabla No.7: Comparacion de efectos de los

habitos orales identificados en cada tamizaje

D
P VARIA
8 A INVE CION \éf‘g,\'lA
EFECTOS E % D2 o5 STIG o docente 4o
R ADO - padre-
N A - |nvest|ga
T E R investig -
S ador
E
TIPO
FACIAL
ALARGA 1 37 20 - - —
DA 0 o 8 o 9 BN 10% 13%
SXADRA 8 302 2 7% 5 19% 38%  -150%
33 1 63
NORMAL 9 o' o o' 13 48%  -44% 24%
2 100 2 100 100 , o
TOTAL 7 % 7 % 21 % 0% 0%
SELLE
LABIAL
COMPETE 1 44 1 48 ) - -
NTE 5 o5 3 o 13 48% 8% 0%
INCOMPE 1 37 1 52 ] - -
TENTE 0 % 4 o 4 52% 40% 0%
NO 19
REFIERE ° 9 0% 0%  100% NA
2 100 2 100 100 O .
TOTAL 2 Y2 2t NP . 0%
MAL
POSICIO
NAMIENT
o)
DENTAL
17 1 63
> S oy 7 o 17 T0% -240% 0%
1 59 26
NO 7 w7 1% 5% 0%

MUDAND

11

v 0 0% 3 T 3 1% NA 0%
NO 17 ; - -
N ERE 0 0% 0 0%  100% NA
TOTAL § 12/2 ; 12/2 27 1&; 0% 0%
OJERAS

2% 1 41
si 7ML N 12 4w 7w 9%
NO P Y 15 sem 0% 6%
NO 17 ; : -
N ERE 5 o 0% 0%  100% NA

2 100 2 100 100
ToTAL 2 100 2 100 57 1% 0w 0%
ALTERA
CION EN
LA
POSTURA
Sl 6 220 2 21 7% 250%  -50%
2 74 1 48

NO oL R e 2m ow 54%
NO 0, 0, 0, 0,
N ERe 1 4% o 0% 0%  100% NA
TOTAL § 12/8 5 12/8 27 18/2 0% 0%
CAMBIA
MUCHO
DE
POSICIO
N
sl PR R e o a3w
NO 1 ‘:;/(1) ; ‘:;/‘(") 10 37% 9% 17%
NO 1 4% 0% 0%  100% NA
REFIERE 0
TOTAL § 18/3 3 18/3 27 13/2 0% 0%
MODO
RESPIRA
TORIO

33 1 48
NASAL 9 33112 aam 3aw 8%
ORAL 2 % 5 3 5 19% -150% 0%
MIXTA 2t 9 3 10 s a1
NO 15 ; : -
N ERE 4 e o 0% 0%  100% NA
TOTAL § 100/2 5 %/go 27 18/2 0% 0%

La Tabla No. 7. Comparacion de los efectos de los

hébitos orales, muestra la totalidad y variabilidad

en los tres tamizajes, verificando la similitud o

diferencia en la cantidad de respuestas docente -

investigador y padres — investigador.
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En el tipo facial la mayor diferencia se encuentra
en el tipo cuadrada correspondiente a -150%
padres — investigador y en tipo facial normal con
los docentes — investigador correspondiente de -
44%. En el selle labial, la incompetencia labial
docentes — investigador corresponde a una
diferencia de -40%, en el mal posicionamiento
dental se evidencio amplia variabilidad con
respecto a la respuesta de los docentes
correspondiente al -240% en la respuesta “si” y

una concordancia total con padres de familia.

La presencia de ojeras presenta variabilidad del -
71% docentes — investigador en la respuesta “si”.
La alteracion de postura docentes — investigador
del -250% en la respuesta “si” y padres —
investigador un 70% en la respuesta “no”, en el
caso del cambio de posicion constante se
encuentran variabilidades bajas. Las
caracteristicas en cuando a modo respiratorio oral
se encuentra variabilidad en docentes -

investigador correspondiente al -150%.

Todo lo anterior reitera y da muestra de las
cantidades en porcentajes segun la variabilidad de
los tamizajes realizados por docentes y padres en
comparacion con las respuestas de la
investigadora, correspondiente a un 100% de la

poblacion objeto de estudio.

5. DISCUSION.
Teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion, se llevd a cabo la metodologia
planteada en su totalidad. Se capacitaron 10
docentes y 29 padres de familia, se excluyeron de
la muestra total a 2 docentes por no reportar los
datos, 2 padres de familia que no reportaron
habitos en sus hijos, por lo tanto 2 estudiantes que
no fueron reportados por sus padres. Se buscaron
estudios, articulos, investigaciones y referencias
bibliogréficas sobre temas relacionados para hacer
correlaciones con los resultados arrojados por la

presente investigacion.

Este proyecto se plantea a nivel virtual, debido a
todos los cambios a nivel mundial, respecto al
Covid 19, la tecnologia y el internet han tomado
aln mas valor, siendo de vital importancia para dar
cumplimiento a los objetivos planteados, ya que se
utilizaron diferentes recursos tecnol6gicos, muy
relacionado con el articulo: “El Internet como
fuente de informacién sobre la salud” donde se
desarrollan conceptos, claridades, relaciones entre
el internet y la tecnologia; estos factores unidos
han ampliado barreras insospechadas a la
capacidad humana con cada vez menos
limitaciones de espacio y tiempo (22), para
aprender y compartir informacion en mayor
proporcion, ampliando oportunidades de acceso
generando una realidad virtual como lo plantea
Nieto (23), en el articulo “Educacion virtual o

virtualidad de educacidon”.
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Lo anterior, se relaciona con la metodologia usada
en la presente investigacion, ya que se utilizaron
medios virtuales, internet, plataformas, acceso
telefonico, para brindar la informacién
relacionada con el desarrollo craneo facial,
funciones estomatognaticas, habitos orales y sus
efectos, logrando capacitar mediante conferencias,
didlogos, entrevistas virtuales, como estrategias de
educacion en salud a la poblacion de docentes y
padres de familia. Este recurso tecnoldgico es un
aspecto fundamental para realizar procesos de
educacion desde diferentes areas con diversidad
de poblacidn, en este caso con aquellos docentes
quienes veian a sus estudiantes de manera
representativa para brindar  conocimiento
educativo y apoyo en dificultades de aprendizaje,
como lo corrobora el articulo “Competencias que
configuran el perfil del docente de primaria” (24),
dando énfasis al concepto de formacion de
competencias instrumentales (dominio de los
conocimientos y herramientas necesarias para
desarrollar el ejercicio de practica educativa) y
competencias sociales o afectivas (saber
colaborar, mostrar entendimiento interpersonal y
regular  constructivamente la  dimension
socioafectiva), con la posibilidad de establecer un
recurso evaluativo para medir el nivel de
competencia logrado con docentes, padres de

familia y estudiantes.

Al obtener los permisos por parte del colegio y
lograr la participacion docente para capacitarse y

aportar elementos valiosos para el presente

estudio, se busc6 que adquirieran la capacidad
para detectar habitos orales y sus efectos, no solo
para el evento inmediato, sino para los estudiantes
qgue tendran posteriormente a su cargo. Las
expectativas de la investigadora se cumplen, ante
la estrategia llevada a cabo, lo que en conjunto
muestra el conocimiento adquirido del docente y
su compromiso para brindar ayuda en la salud de
los nifios e informar a los padres en el momento en

que sean detectados.

De esta manera se cre0 la necesidad de analizar a
la poblacion de estudiantes, mediante la deteccion
realizada por los docentes, corroborada por los
padres de familia, determinando las caracteristicas
a nivel de las estructuras faciales, orales, sus
funciones

estomatognaticas (succién,

masticacion, deglucién, respiracién y
articulacion), habitos orales y los efectos,
determinando confiabilidad en los resultados
obtenidos en la educacién en salud de la poblacién

capacitada.

En la década de los 90, se llevaron a cabo en
América Latina iniciativas de educacion en salud,
mostrando un panorama con respecto a la
formacion de  personas con  estudios
fundamentados y estrategias vinculadas al
bienestar propio y del entorno, abarcando el
contexto de la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad asociados a fundamentos
fisioldgicos y teoricos (25). En el articulo “La

promocion de la salud general y la salud oral: una
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estrategia conjunta” (26), este nos menciona que
Brasil puede ser uno de los pocos paises
latinoamericanos con resultados poblacionales en
salud oral prevista por el estado, pero aln asi esto
no refleja la forma de trabajo de los odontélogos y
continla privilegiando la atencion individual por

ende una baja cobertura poblacional.

Los estudios anteriores y el presente concuerdan
al decir que al hacer tratamiento oportuno reduce
complicaciones y costos, ademas de que el
conocimiento brindado de manera global y luego
personalizada fortalece vinculos de manera
integral y social en la comunidad, con
intercambios de colaboracion para la adquisicion
de una vida saludable, relacionando sus
conocimientos  previos con  terminologia

especifica.  Los  participantes ~ mostraron
agradecimiento por haber hecho que Ila
fonoaudiologia expandiera sus conceptos y la
posibilidad de detectar los factores de riesgo en las
personas de su entorno, favorecer su bienestar
tanto en salud oral, facial y corporal, al promover
informacion que permitiera ampliar su

conocimiento en salud para futuras detecciones.

Cabe resaltar que las enfermedades presentadas en
la mayoria de los articulos son detectadas por los
agentes de salud a diferencia de este estudio donde
la informacién es obtenida por docentes y
corroborada en su totalidad por las madres de los
menores, como en el siguiente articulo “Creencias

y précticas de salud bucal de padres de parvulos”

(27), alli se hace entrevista a los acudientes
quienes relatan caracteristicas de la importancia de
la salud oral e identifican los dafios causados por
factores como el mal cepillado, entre otras,
formando un reconocimiento de los buenos y
malos habitos, para asi proporcionar estimulos
positivos 0 negativos a sus hijos (esto sin haber
obtenido ninguna clase de informacion previa),
acertando en el manejo conductual asi como se

realiza en técnicas del area miofuncional.

Para la recopilacion de informacion individual se
disefiaron unos formatos tamiz, siendo asi como se
obtuvo datos sociodemogréaficos, estructuras y
funciones  orofaciales, posicion  corporal,
alimentacion, habitos orales y sus efectos en los
nifios de tercero a quinto de un colegio de Cali, y
se relaciona de manera directa con el articulo
“Educacion para la Salud en nifios con habitos
bucales deformantes” (28), donde demuestran el
origen del sistema muscular, el desarrollo de
estructuras a nivel facial, funciones de manera
adecuada e identificar las alteraciones; realizaron
un estudio descriptivo prospectivo, con
intervenciones en nifios de 5 a 10 afios, que
asistieron a la consulta de Ortodoncia en un
municipio, con el objetivo de evaluar, aplicaron
una estrategia de corte educativo encaminado al
abandono de habitos y su prevencion,
coincidiendo en la busqueda del bienestar por
medio de la informacién y deteccion de

situaciones nocivas.
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Ambos estudios abordaron la manera de
evaluacion o intervencion haciendo una vision
dirigida a poblacion infantil, para identificar en
primera instancia aspectos generales (sexo, edad,
escolaridad, estrato), y después entrar a actuar
desde factores que impulsen el bienestar, con
apoyo de los docentes, padres o profesionales,
desarrollando més alla de los aspectos clinicos un
trabajo educativo con la meta de mejorar la salud.
Asi mismo en el articulo llamado “La evaluacion
del impacto en la salud para la promocion, la
educacion y el aprendizaje en este campo” (29), en
el cual mencionan escenarios basados segun el
proposito de cada investigacion permitiendo que
se realicen cambios encaminados a aumentar
posibles beneficios para el individuo. De tal
manera se une a la idea de que las experiencias
enriquecen el conocimiento y plantea diversas
oportunidades para promover la salud y prevenir
la enfermedad en diferentes contextos y desde

varias areas.

Los resultados de esta investigacion muestran en
porcentaje, la confiabilidad en el aprendizaje de la
poblacién al lograr responder los tamizajes con la
similitud o variabilidad hallada por docente -
padre e investigador. Lo que permitié abrir
campos desde el area miofuncional en la
institucién abordada, haciendo referencia desde
unas condiciones puntuales que pueden afectar la
armonia oro facial de los nifios, creando interés
docente y familiar, minimizando la continuidad de

sus habitos orales y permitiendo la posibilidad de

buscar profesionales que faciliten el seguimiento

del proceso.

Es importante mencionar que los articulos
“Habitos deformantes orales en preescolares y
escolares” (30) y “Prevalencia de los habitos
bucales y alteraciones dentarias en escolares
valencianos” (31), reiteran que los habitos se
pueden dar en cualquier edad y esas acciones
repetitivas son perjudiciales, el factor comin en
todas estas investigaciones es la succion digital,
el empuje lingual, la onicofagia, la queilofagia, la
respiracion oral y la mordedura de objetos, con
efectos secundarios que se dan a nivel facial,

corporal y comportamental.

Ademas los habitos orales nocivos se presentan
con una importante prevalencia y a menudo se
asocian con anomalias oclusales como lo muestra
el estudio “Prevalencia de anomalias y habitos
bucales nocivos oclusales en una poblacion de 3 a
13 afios” (32), donde 130 de 381 nifios presentan
mal posicionamiento dental y habito oral a la vez,
lo que se asemeja a este proyecto al detectar 17 de
27 nifios que también lo presentan, se hallan
dentro de los mismos rangos de edad y conservan
conceptos sobre el trabajo interdisciplinar que se
da para alcanzar avances positivos después de un

habito prolongado (33).

La deteccion por parte del conjunto de docentes,
padres e investigadora de los habitos mas

frecuentes en el colegio abordado, fueron
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mordedura de objetos, equivalente al 37%, la
onicofagia, equivalente al 26% y la respiracién
oral con 21% de la poblacidon objeto de estudio, se
relaciona también con los mas reiterativos a nivel
de Colombia e incluso en otros paises como

Venezuela y México (34).

Por lo tanto, se logré obtener una concordancia de
varios aspectos desde lo propio de la
investigacion, hasta una mirada mas amplia en los
estudios que apoyan la educacion como medio de
informacion de salud o enfermedad, dando
abordaje tanto al sujeto de estudio, como a medir
el conocimiento brindado a docentes y padres
familia, siendo ellos quienes realizaron los
hallazgos, con vision desde el profesional de
fonoaudiologia, ademas de reconocer otras
remisiones en las areas de lenguaje, audicion y de
manera interdisciplinar con profesionales como
odontélogos y otorrinos, con casos puntuales que

necesitan de su evaluacion.

Los participantes de la investigacion lograron
darse cuenta de que los habitos orales son
causantes de multiples alteraciones fisicas vy
comportamentales, siendo sus datos contrastados
con los de la investigadora, formando hallazgos
con similitud de cantidades y variabilidad de
porcentaje de 17% en los resultados de tamizaje
docentes - investigador y del -19% de padres —
investigador, lo que permiti6 afirmar la

efectividad de la educacion virtual y ver falencias

precisas en cada item de respuesta por otros

aspectos diferentes al medio tecnoldgico.

Los anteriores estudios complementan y sustentan
la importancia de este tipo de investigaciones,
corroborando que la informacién de los nifios de
tercero a quinto que se buscaba en los objetivos se
encontrd, se corrobor6 y se comprobd, lo cual fue
planteado de manera especifica en los resultados
de la presente investigacion, finalizando el estudio
de manera satisfactoria, con la recepcion vy
respuestas alusivas al formato tamiz de deteccion
de nifios con hébitos orales. Los 8 docentes,
detectaron 29 nifios y 27 de ellos fueron
confirmados por sus padres. La Investigadora
corrobora datos de estos 27 nifios y se deduce que
el 100% de ellos presentan habitos orales y efectos
secundarios. A razon de esto se puede manifestar
gue se requiere continuar con estrategias de
educacion en salud para deteccién temprana de
habitos orales y disminuir la posibilidad de dafios
anatémicos, dificultades en las funciones
estomatognaticas y de comportamiento por estos

motivos.

6. CONCLUSIONES

La estrategia de educacion virtual de habitos
orales y sus efectos, surgio el resultado esperado,
desde el objetivo uno, ya que de 10 docentes
titulares de los grados tercero a quinto, a quienes

se les brindo la capacitacién por medio de una
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teleconferencia, explicando las estructuras
orofaciales, las funciones estomatognaticas, las
caracteristicas de los habitos orales y sus efectos,
8 lograron la deteccidn de los estudiantes dando

respuesta al formato tamiz.

La participaciéon fue muy activa e interactiva con
de cada uno de los docentes, porque contaron sus
experiencias 'y opiniones sobre el tema
proporcionado, se resolvieron dudas y se explicd
cada punto del formato tamiz que se realizo, 2 de
los docentes expresaron su preocupacion debido a
que no habian tenido contacto presencial y
desconocian a los integrantes de su salon ya que
habian sido asignados poco tiempo antes de
empezar la cuarentena por el Covid -19, esto les
impidié participar, ya que era indispensable
reconocer a los estudiantes para su posterior
deteccidn. Se requiere que los docentes conozcan
a sus estudiantes para poder hacer detecciones

asertivas.

Finalmente en el proyecto participaron 8 docentes,
respondieron el formato, quienes a su vez refieren
29 nifios con habitos; de los 29, 2 padres de familia
capacitados refieren que sus hijos no tenian
ningin tipo de habito oral siendo el 7% de la
poblacion. Se cumplié con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, logrando una
poblacion de estudio correspondiente al 93% para
la finalidad de la investigacion realizada. Es

fundamental el interés de los padres de familia al

recibir la capacitacion para obtener el efecto

esperado.

En la caracterizacion sociodemografica, se
encuentra sexo masculino el 72% de la poblacién
total, sexo femenino corresponde al 28%, nivel de
escolaridad el 52% tercero, 31% cuarto y el 17%
quinto, las edades encontradas fueron de 4% 7
afios, 52% 8 afios, 11% 9 afios y 33% 10 afios, la
etnia en mayor cantidad mestizo correspondiente
al 63%. La mayoria de los nifios corresponden a
lugar de nacimiento en la ciudad de Cali
representando el 78%, y otras ciudades como
Bogota y Palmira con el 7% cada una, en socorro
y Santander con el 4% cada una, en cuanto a
estrato el 7% estrato 1, 41% estrato 2, 37% estrato
3, 11% estrato 4 y 4% estrato 6. Se puede concluir

gue los datos permiten diversidad de respuestas.

Para los datos de alimentacion e historia del habito
se retoma la informacion brindada por los padres
de familia, encontrando que el 100% de la
poblacién consume liquidos, el 96% semiblandos,
el 96% consume blandos, pero en cuanto a
consistencias duras el 70% las consume, el 4% no
y el 26% ocasionalmente, no refieren dificultad o
disgusto por este tipo de alimentos, excepcion de
un nifio que presenta problemas de azlcar y
consume solo liquidos con suplementos
alimentarios. Se concluye de manera puntual que
los habitos orales afectan el proceso de
masticacion y alimentacion con sélidos y que el

96% prefiere alimentos blandos o semi blandos,
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implicando poca fuerza y compromiso para

desarrollo 6seo muscular orofacial.

Se reconoce el lugar en el que los nifios realizan
los habitos orales siendo el 89% en la casa y el
colegio, el 7% solo en la casa y el 4% solo en el
colegio, con frecuencia al dia de 15% de 1 a 3
veces, 26% de 4 a 6 veces, 11% de 7 a 9 veces y
48% de 10 a mas veces, duracion de 22% de 0 a 1
hora, 22% de 2 a 4 horas, 15% de 5 a 7 horas, 11%
de 8 a 10 horas y una mayor proporcion con el
30% de 10 0 més horas.

Es importante resaltar que se detectaron habitos
orales en esta poblacion, de manera directa con sus
efectos secundarios, por lo cual, puede ser
adecuado empezar a hacer este tipo de ejercicios
en grados escolares anteriores para identificar de

manera mas temprana.

Con relacion a los datos corroborados por la
investigadora con los datos docentes -padres para
el objetivo nimero tres en los resultados sobre tipo
facial se encuentra que el 33% es alargada o dolico
facial, el 19% es cuadrada o braquio facial y el
48% es normal o meso facial, en cuanto a los
6rganos fonoarticuladores, con labios superiores
33% delgados, 7% gruesos y 59% normales vy el
labio inferior 15% delgados, 22% evertidos, 19%
gruesos y 44% normales. Con coloracion el 22%

palidos y el 78% rosados.

El 70% presento mala posicion dental y
apifiamiento, caracteristica a la que los docentes
no se fijan a profundidad ya que refieren al 19%,
ademas de que el 11% esta en etapa de recambio
dentario datos desconocidos para el docente pero
que los padres tienen claridad. En cuanto a la
cavidad oral, el apex de lengua 41% en punta y
59% redonda, relacionado a su vez con la posicion
de la lengua al deglutir, segun lo que referian los
padres y lo que alcanzé a observar la investigadora
el 59% de los nifios posiciona la lengua contra
dientes, el 22% entre dientes lo que puede afectar
la posicion dental y el 19% lo realiza de manera
adecuada contra paladar.

En el modo de respiracion el 44% fue nasal, el
37% mixta y el 19% oral, con tipo respiratorio
92% medio o diafragmatico, 4% superior o
clavicular y 4% inferior o abdominal. La presencia
de ojeras en el 44% las cuales se pueden relacionar
de manera directa con la mayoria de la poblacién
con respiracion oral o mixta. La dificultad
articulatoria se present6 en el 26% de la poblacién
total a estudio por docente y padres. Es de precisar
gue los habitos orales, afectan el desarrollo facial,
oral, y que surten efectos secundarios en toda la

poblacion detectada.

Al llegar al andlisis de datos en relacién, segln su
contraste o comparacion con lo presentado por los
docentes, lo referido por los padres y lo observado
por la investigadora, se logré dar cuenta de la

cantidad y tipos de habitos de la poblacion a
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estudio por parte de los docentes fue 52 habitos, 1o
gue en relacién da cuenta que un mismo nifio no
tiene tantos habitos a la vez, como lo plantearon
algunos docentes, o 36 que fueron los detectados
por los padres, siendo 43 habitos los corroborados
por la investigadora. Se presenta
significativamente acertado el tipo de habito en
relacion docente - padre — investigador en los tres
tamizajes para la investigacion, se refleja la
similitud de los datos, con una variabilidad de total
de habitos de 17% en tamiz docente — investigador
y -19% en el tamiz padres de familia —
investigador (tabla No.15), lo que demuestra el
conocimiento aprendido en las conferencias
brindadas. Se define claramente que Ila
capacitacion surgié resultados muy positivos
relacionados con los habitos y efectos que

presentan los nifios.

Al calcular los tipos de héabitos orales,
encontrando en los tres tamizajes que los habitos
mas frecuentes son la mordedura de objetos con el
31% del total en los docentes, el 25% en el de
padres y 37% en el de la investigadora, la
onicofagia con el 17% en el de los docentes, 36%
en el de padres y el 26% en el de la investigadora,
asi como en la respiracion oral representada en

17% tamiz docentes, 22% tamiz padres y 21%

tamiz investigadora, contando que son 7 habitos
estipulados, reflejando la coincidencia de los datos
hallados para la investigacién. Se concluye que
este tipo de estrategias permitié identificar

claramente los habitos orales y su descripcion.

De igual manera se demuestra la similitud de los
hallazgos en los 3 tamizajes (tabla 16) en la parte
de facies adenoideas (efectos), que mas que
identificarlas al adquirir el conocimiento, lograron
compactar el tipo de habito oral con sus
respectivos efectos, asi como reconocer falencias
de los docentes y padres de familia en algunas
respuestas, para proximos estudios relacionados;
creando la necesidad de el rol del fonoaudi6logo
en la institucion para el desenvolvimiento de sus

capacidades en todas las areas.

Los datos hallados permitieron dar el informe al
colegio para hacer los procesos correspondientes
y dar por terminado la educacién virtual,
evidenciando los saberes en docentes y padres de
familia con las funciones de fonoaudiologia a
nivel educativo desde el area de miofuncional,
pero concatenando todos los conocimientos para
brindar una salud integral en cada individuo y su

entorno.
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