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RESUMEN

Objetivo: caracterizar ocurrencia de habitos orales no saludables y calidad de vida relacionada a la salud
oral, comparando estos resultados por sexo y por presencia/ausencia de habitos orales no saludables en
un grupo de ninos/as de Santiago de Chile.

Métodos: participaron padres/cuidadores de 100 nifios (4,06+0,7 anos) y 92 ninas (4,09+0,7 anos) de
jardines infantiles mediante Google Forms. Se aplico el “Instrumento de identificacion de habitos orales no
saludables” y la “Escala de calidad de vida relacionada con la salud oral en nifos”.

Resultados: 63,3% realizaba un habito oral no saludable y 16,9% dos. 57,6% utiliza biberén con chupete
coman. El puntaje promedio de la Escala de calidad de vida fue de 16,5 de 52 puntos. Tampoco hubo
diferencias significativas en calidad de vida entre ninos/as con uno o mas habitos y aquellos sin habitos
orales no saludables.

Conclusiones: el habito mas prevalente fue el uso del biberon con chupete comun. La calidad de vida
evidencio un mayor impacto en el nifio a nivel funcional. Sin diferencias significativas segin sexo, ni en
calidad de vida segun presencia o ausencia de habito oral no saludable.

Descriptores: Prevalencia; Habitos Linguales; Terapia Miofuncional; Maloclusion; Conducta Alimentaria;
Preescolar

ABSTRACT

Purpose: to characterize unhealthy oral habits and oral health-related quality of life in a group of children
from Santiago, Chile, comparing these results by sex and the presence or absence of unhealthy oral
habits.

Methods: parents/caregivers of 100 boys (4.06=0.7 years old) and 92 girls (4.09+0.7 years old) from
preschools answered the Unhealthy Oral Habits Identification Instrument and the Early Childhood Oral
Health Impact Scale via Google Forms.

Results: altogether, 63.3% had one, and 16.9% had two unhealthy oral habits; 57.6% used a bottle with
a regular nipple. The mean Early Childhood Oral Health Impact Scale score was 16.5 out of 52 points.
Quality of life did not differ significantly between children with one or more habits and those without
unhealthy oral habits.

Conclusions: bottle use with a regular nipple was the most prevalent habit. Quality of life had a greater
impact on children at a functional level, with no significant differences by sex or in quality of life, based on
the presence or absence of unhealthy oral habits.

Keywords: Prevalence; Tongue Habits; Myofunctional Therapy; Malocclusion; Feeding Behavior; Child,
Preschool
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INTRODUCCION

Un habito es una costumbre o practica adquirida
por la repeticion frecuente de un mismo acto que en
un principio se hace en forma consciente y luego de
modo inconsciente'?, Cuando estos habitos son no
saludables y estan centrados en la zona oral, se les
llama héabitos orales no saludables (HONS) (conocidos
también en la literatura como habitos bucales defor-
mantes?, habitos orales*, malos habitos orales®, habitos
deletéreos®, entre otros) y pueden alterar el normal
desarrollo craneofacial y dental, debido a un desequi-
librio entre las fuerzas musculares orofaciales internas
y externas, produciendo deformaciones dentoesquele-
tales o maloclusiones®”’.

Se ha reportado que las maloclusiones no tienen
consecuencias solamente fisicas, sino que también
tienen efectos econdmicos, psicoldgicos, sociales,
funcionales y estéticos®. Los HONS han sido repor-
tados como uno de los factores mas influyentes en
la generacion de maloclusiones®. La severidad de su
impacto depende de distintos factores tales como
el tipo de mal habito, edad de inicio, su frecuencia y
duracién, entre otros. Otros factores, tales como los
genéticos, también determinan la gravedad vy tipo de
maloclusion'+%'1, Esto es de suma importancia al
considerar que en Chile, las anomalias dentomaxilares
son la tercera patologia odontolégica mas preva-
lente2, Sumado a lo anterior, Agurto et al. (1999)
reporta diferencias en relacion al sexo, presentando
mayor cantidad de HONS en niflos que en ninas.

En Chile, Gacitua et al. (2001)" determiné que el
87% de un grupo de nifos/as 6 a 9 anos de la munici-
palidad de Recoleta presentaron algiin HONS y que la
distribucion segun sexo fue bastante homogénea (51%
ninas, 49% ninos), ellos consideraron la respiracion
oral, deglucion infantil, succion e interposicion (lingual,
de labios y/o objetos). Por otra parte, Candia-Castillo
et al. (2020)" reporté que un 32,7% de los nifos/as de
5 a 11 anos evaluados en Ercilla, presenté al menos
un HONS (47,7% eran ninos y 52,3% ninas) en este se
consulté especificamente por: deglucion atipica, respi-
racion oral, respiracion oronasal y empuije/interposicion
lingual. En tanto, la prevalencia de HONS en ninos/
as chilenos/as menores de 6 afos ha sido solamente
publicada en 1999 por Agurto et al. (1999)', quien
reportd un 66% de HONS (succion, respiracion oral e
interposicion lingual), sin estudiar diferencias por sexo.

La calidad de vida, en el contexto de la salud oral,
se refiere a la percepcién subijetiva del bienestar fisico,
emocional y social en relacién con la salud bucal y
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las funciones orofaciales. Entre los elementos que
pueden influir en la calidad de vida es presentar condi-
ciones orales desfavorables y por ende tener un efecto
negativo en la persona y su familia™.

La calidad de vida es considerada como un
indicador importante en la evaluacién del estado de la
persona en practicamente todas las areas de la salud
fisica y mental, incluyendo la salud oral. Esto ha llevado
que se considere la calidad de vida, en particular la
relacionada a la salud oral, para establecer los objetivos
y resultados de las intervenciones ya que deben
basarse también en las vivencias y percepciones de las
personas; teniendo en cuenta la influencia de factores
sociocultural, nivel educativo, estructura familiar y
acceso a la atencién'®. Es debido a lo anterior que el
término “Calidad de vida relacionada con la salud oral”
se encuentra en articulos como en Diaz-Reissner et al.
(2017)'" y en Bennadi & Reddy (2013)@.

La calidad de vida en nifos preescolares es un
aspecto fundamental que abarca su bienestar fisico,
emocional y social en esta etapa crucial de desarrollo.
Segun estudios realizados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la calidad de vida es un parametro
esencial para evaluar el estado de salud de los/as
ninos/as en todos los aspectos, incluida la salud oral®.

La salud oral juega un papel crucial en la calidad
de vida de los/as ninos/as preescolares. Las altera-
ciones en las funciones orales (masticacién, deglucién
y el habla) pueden tener un impacto significativo en
su bienestar fisico y emocional. Por ejemplo, dificul-
tades en la masticacion pueden afectar la ingesta de
alimentos y la nutricion adecuada del nifo o niAa, lo
que a su vez puede influir en su crecimiento y desarrollo
pero también en su autoestima e interaccion social y
por ende en su calidad de vida'"'4,

Al respecto, contar con informacion actualizada en
esta tematica es muy beneficioso para orientar planes
de promocién y prevencion de la salud en este nivel
y asi favorecer el bienestar fisico, emocional y social
de los/as ninos/as en esta etapa preescolar. Por esto,
se plantean los siguientes objetivos: a) caracterizar la
ocurrencia de HONS, b) caracterizar la calidad de vida
relacionada a la salud oral y c) comparar estos resul-
tados entre nifos y ninas y d) comparar la calidad de
vida entre ninos/as sin HONS y aquellos/as/as con uno
o mas HONS en un grupo de nifos/as de Santiago de
Chile.
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METODOS

Esta investigacion conté con la aprobacion del
Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, proyecto N°033-2021.

Diseno

Estudio cuantitativo, observacional y transversal.

Participantes

Fueron convocados a participar un total aproximado
de 400 padres y cuidadores de ninos/as de 2 a 5
anos de 40 jardines infantiles Integra de la Regién
Metropolitana Norponiente, al proyecto titulado: “Efecto
de un programa de promocion de habitos orales
saludables y una adecuada masticacién en nifos vy
ninas de 2 a 5 anos, asistentes a jardines infantiles
Integra a través de la educacion a padres/cuidadores
y educadoras”, para el cual fue recopilado inicialmente
informacién respecto a los HONS vy la calidad de vida
relacionada a salud oral de los nifios/as y su familia,
analizados en el presente articulo. Para efectos de este
estudio, se consideraron habitos orales no saludables,
los reportados en Pereira et al. (2017)'". De la totalidad
de padres/cuidadores convocados, 192 aceptaron
participar, lo cual a su vez correspondié a 192 ninos/as
participantes. El criterio de inclusion para formar parte
de la investigacién fue que el adulto informante fuera
el tutor principal del nifo o nifia entre 2 a 5 anos de
edad, concurrentes a los jardines Integra convocados.
Los criterios de exclusién fue el no contar con la autori-
zacion del adulto informante.

Procedimientos e instrumentos

En primer lugar, se contacté en enero de 2021 a las
encargadas de la Red de salas cunas y jardines infan-
tiles Integra. Posterior a conversaciones y acuerdos, se
invité a todos los padres/cuidadores de los nifios/as a
participar del estudio.

El contacto fue a partir del WhatsApp y del correo
electronico. Medios a través de los cuales se les envio
una invitacion. Luego, a quienes aceptaron participar se
les envi6 el consentimiento informado y los siguientes
instrumentos para ser contestados: El periodo de
recoleccién de datos fue entre mayo y julio de 2021.
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Instrumento de identificacion de habitos orales no
saludables

Cuestionario elaborado por Pereira et al. (2017)", el
cual contiene preguntas sobre la presencia o ausencia
de habitos orales en el nifo, tiempo de mantenimiento
del habito, datos relativos al tiempo de lactancia
materna, asi como posibles alteraciones en el habla,
oclusién y respiracién segun la percepcién del adulto
responsable''. El instrumento fue traducido y adaptado
al espanol por tres fonoaudidlogos especialistas en
motricidad orofacial y los datos fueron recolectados
mediante la plataforma Google Forms.

Escala de calidad de vida relacionada con la salud
oral en nifios - ECOHIS

El ECOHIS es una escala de calidad de vida que
permite medir el impacto de la salud oral en la calidad
de vida de ninos/as de 3 a 5 anos de edad y de sus
familias, la cual es contestada por el padre/cuidador del
nino basado en su percepcion. Esta encuesta consta
de un total de 13 preguntas, agrupadas en dos grupos:
impacto en el nino (1. Dolor en los dientes, boca o
maxilares; 2. Dificultades para tomar bebidas calientes
o frias; 3. Dificultad para comer algunos alimentos;
4. Dificultades para pronunciar algunas palabras; 5.
Pérdida de dias de asistencia a su actividad en sala
cuna, jardin o colegio; 6. Problemas para dormir; 7. Ha
estado enojado o frustrado; 8. ha evitado sonreir; y 9. ha
evitado hablar) e impacto en la familia (10. Usted u otro
miembro de la familia ha estado preocupado; 11. Usted
u otro miembro de la familia se ha sentido culpable; 12.
Usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo;
13. Han tenido un impacto econémico en su familia). El
cuestionario se califica utilizando una escala tipo Likert,
con respuestas que pueden ser: nunca, casi nunca,
ocasionalmente, a menudo y muy a menudo. ECOHIS
tiene una puntuacion para la seccién de impacto en el
nino, otra para el impacto en la familia y una puntuacion
total que considera ambas secciones.

Las puntuaciones van de 0 a 52 puntos en total, de
0 a 36 para medir el impacto en el ninoy de 0 a 16
el de la familia. Las mas altas puntuaciones indican un
impacto negativo o muchos problemas en la calidad de
vida relacionada con la salud oral'®. Los datos también
fueron recolectados mediante la plataforma Google
Forms.
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Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados con Microsoft Excel y
analizados con The jamovi project (2022), Version 2.3%°
y The R Core Team (2021), Version 4.12'. En los datos
categoricos se obtuvieron las tablas de frecuencia,
mientras que en los datos numéricos las medidas
de posicidon (media) y de variabilidad (desviacién
estandar) para el total de participantes, asi como
para el grupo de nifas (G1) y el grupo de ninos (G2).
Para comparar los resultados entre ambos grupos
se utilizaron el Test chi-cuadrado y el Test de la U de
Mann-Whitney, respectivamente. Ademas, este Ultimo
también fue utilizado para comparar la calidad de vida
entre nifos/as sin HONS y aquellos/as/as con uno o
mas HONS. Las diferencias se consideraron significa-
tivas cuando p<0,05.

RESULTADOS

Participaron del estudio 192 padres (32+6 anos
de edad) de 100 nihos (4,06+0,7 anos de edad) y 92
nifas (4,09+0,7 anos de edad).

En la Tabla 1 se presenta la ocurrencia de habitos
orales en la muestra estudiada junto con la compa-
racion entre nifas (G1) y nifos (G2). 172 padres/
cuidadores respondieron la encuesta sobre ocurrencia
de HONS. 63.3% de los padres/cuidadores sefnalaron
que sus hijos/as realizaban un habito oral no saludable
(HONS), 16,9% reporté que sus hijos/as realizaban dos
HONS y 1,1% reportaban tres HONS. El habito oral no
saludable mas reportado por padres/cuidadores fue
la utilizacién de biberdn con chupete comuin (57,6%),
seguido de interposicion lingual en deglucion o habla
(19,2%), succién de labio (18,1%) y uso de chupete
comln (16,4%). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas entre los grupos (p>0,05).

Tabla 1. Ocurrencia de habitos orales para el total y comparacion entre ambos sexos bioldgicos

Antecedentes Total (%) G1 (N) G2 (N) Valor p (1)
.y . Si 91,5 % 75 82
Realizo lactancia materna (LM) o 8.5 % 6 9 0,565
menos de 6 meses 22,6 % 20 19
o o hasta los 6 meses 11,9 % 8 13
¢Cuénto tiempo realizo LM ? 0,756
mas de 6 meses 18,6 % 14 18
mas de 1 afio 46,9 % 39 4
0 18,6 % 9 22
L . 1 63,3 % 58 51
HON liza? !
&Cuantos HONS realiza ) 169% 1 16 0,058
3 1,1% 0 2
G no 42,4 % 33 40
I ) h J ! 7
Utiliza biberon con chupete comun Si 576 % 13 51 0,6
Utiliza biberdn con chupete no 93,8 % 74 87 0.956
ortodoncico Si 6,2 % 7 4 ’
. , no 83,6 % 69 74
Utiliza chupete comun . 16.4% 19 17 0,499
. . no 97,7 % 78 90
Utiliza chupete ortod6 : 0,258
iliza chupete ortodéncico i 239% 3 1
. e no 91,5% 74 83
Real ) | . 72
ealiza succion digita Si 8.5% 7 3 09
. . . no 91,0 % 73 33
Real f ‘ 7
ealiza onicofagia . 9.0% 8 8 0,80
0 9,6 % 7 10
L - 1 67,2 % 54 61
? )
¢Cuantos HONS realizo* 5 220% 19 19 0,945
3 1,1% 1 1
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Antecedentes Total (%) G1 (N) G2 (N) Valor p (1)
no 32,2 % 24 31
tilizo biberd hupet f : 0,533
Utiliz6 biberén con chupete comun . 678% 57 50 ,
Utilizo biberdn con chupete no 91,5% 73 85 0.432
ortodoncico si 8,5 % 8 6 ’
. no 76,3 % 66 66
Utiliz6 chupete comun : 0,165
i ! si 23,7 % 15 25
. . no 97,2 % 78 89
Utilizo chupete ortodoncico i 28% 3 » 0,557
no 93,2 % 76 84
Realiz6 ion digital ’ 0,696
ealiz6 succion digital . 6.8 % 5 - ,
U , no 93,8 % 75 86
Realiz6 onicofagia Si 6.2 % 6 5 0,609
. . no 81,9 % 68 73
Se succiona 0 muerde el labio . 181% 13 18 0,525
Interpone su lengua para hablar o no 80,8 % 62 77 018
tragar Si 19,2 % 19 14 ’
Presenta dificultades o alteraciones en no 51,4 % 43 44 0.535
el habla Si 48,6 % 38 47 ’
. . no 84,2 % 71 74
P | ! 254
resenta alteraciones dentarias Si 15.8% 10 17 0,25
. no 91,5% 77 81
P h I ’ 147
ermanece mucho con la boca abierta Si 8.5 % 1 10 0,
Presenta dificultades para tragar no 96,6 % 77 89 0.328
alimentos liquidos Si 3,4% 4 2 ’
Presenta dificultades para tragar no 85,3 % 68 78 0.747
alimentos sélidos Si 14,7 % 13 13 ’
Presenta dificultades para tragar no 87,0 % 73 76 0.204
alimentos pastosos Si 13,0 % 8 15 ’
Liquidos 33,3 % 27 28
Prefiere alimentos Pastosos 15,8 % 15 13 0,624
Solidos 50,8 % 39 50

Leyenda: (1) = Test chi-cuadrado: G1 = sexo femenino; G2 = sexo masculino; % = porcentaje; N = nimero.

La Tabla 2 presenta los resultados de calidad de
vida respondidos por 192 padres/cuidadores. En
nuestro estudio el puntaje total en la ECOHIS fue de
16,5 puntos de 52 puntos posibles. En la dimensién de
impacto en el nino el puntaje fue de 8,80 de 36 puntos,
siendo los aspectos mas afectados el de limitaciones
funcionales (4,47), donde la pregunta mas influ-
yente fue la de “Dificultades para pronunciar algunas
palabras”; y el de aspectos psicolégicos (2,91), donde
la pregunta que mas influyé fue la de “Ha estado
enojado/a o frustrado/a”. En la dimensién impacto
en la familia, el puntaje fue de 7,76 de 16 puntos,

siendo el aspecto mas afectado funcién familiar (4,17),
donde ambas preguntas (“Usted u otro miembro de la
familia ha ocupado tiempo” y “Han tenido un impacto
econdmico en su familia”) influyeron de forma similar.
Nuevamente, no se observaron diferencias significa-
tivas entre G1 y G2.

Por Ultimo, al comparar la calidad de vida
relacionada a salud oral entre nifos/as sin ningun
HONS y nifios/as con uno o mas HONS, no se obser-
varon diferencias significativas en la dimensién de
impacto en el/a nifo/a (0,806) ni en la dimensién de
impacto en la familia (0,905).
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Tabla 2. Puntaje “Escala de calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios” segn grupo de impacto (impacto en el nifo/impacto
en el cuidador) y subgrupo para el total y comparacion entre ambos sexos biologicos

Grupo de impacto Total G G2 Valor p (*)
Promedio Promedio Promedio

Impacto en el nifio

- Sintomas orales (1)** 0,40 0,435 0,390 0,387

- Limitaciones funcionales (4) 4,47 4,55 4,41 0,63

- Aspectos psicologicos (2) 2,91 3,14 2,71 0,086

- Autoimagen/ interaccion social (2) 1,03 1,03 1,03 0,951

Puntaje total Impacto en el nifio 8,80 9,15 8,54 0,188

Impacto en la familia

- Angustia de los padres (2) 3,61 3,57 3,65 0,756

- Funcion familiar (2) 417 3,98 4,33 0,167

Puntaje total Impacto en la familia 7,76 7,55 7,98 0,509

Total ECOHIS 16,56

Leyenda: (*) = Test de Mann-Whitney. Abreviaturas: G1 = sexo femenino; G2 = sexo masculino; DE = desviacion estandar; ECOHIS = Early Childhood Oral Health

Impact Scale

(**) Todos los nameros entre paréntesis hacen referencia a la cantidad de preguntas de ese ambito en la Escala de calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios.

DISCUSION

Esta investigacién buscé caracterizar la ocurrencia
de HONS y la calidad de vida relacionada con la salud
oral, comparar estos resultados por sexo y comparar
la calidad de vida entre ninos/as sin HONS y aquellos/
as/as con uno o mas HONS en un grupo de nifios/as
chilenos/as.

Primero que todo, existen limitaciones impor-
tantes para la discusion de la cantidad y tipos de
HONS, debido a que los estudios nacionales como
internacionales consideran distintos habitos orales
y una diversidad de rangos etarios. No obstante, se
pueden extraer algunos andlisis que se comunican a
continuacion.

Respecto a la prevalencia de HONS en ninos/as
a nivel nacional, se encuentran tres investigaciones.
Agurto et al. (1999)' aplicaron una metodologia similar
a la del presente estudio, evaluando un total de 1110
ninos/as de 3 a 6 anos de la zona oriente de Santiago,
en los cuales reportaron un 66% de HONS. Este
porcentaje es inferior a lo encontrado en la presente
investigacion donde el 81,3% presenté entre uno vy
tres HONS. Este aumento observado podria estar
influenciado por el cambio de rutinas y estilos de vida
que fueron reportados en la pandemia por COVID-19,
periodo en el cual fueron aplicadas las encuestas del
presente estudio®?. En tanto, otro factor que podria
haber influido en este mayor porcentaje observado
es la disminuciéon de visitas odontolégicas en la
pandemia®,.
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Los HONS mas frecuentes en el estudio de Agurto
et al. (1999)" fueron la succién (62%), respiracién oral
(23%) e interposicion lingual (15%). Entre los objetos
mas succionados, se encuentran el biberén en 55%, el
dedo en 23% vy el chupete en 15%. Valores cercanos
se obtuvieron en el presente estudio donde un 57,6%
utilizaba biberén y un 16,4% realiza succién de
chupete. En tanto, un alto contraste se encontré en el
porcentaje de ninos/as que realizaba succién digital,
siendo de solo un 8,5% para nuestro estudio.

Candia-Castillo et al. (2020)' realizaron un estudio
en ninos/as de 5 a 11 afos de la comuna de Ercilla,
donde un 61.5% presentd al menos un HONS
(deglucién atipica, respiraciéon oral, respiracién mixta
e interposicion lingual), lo cual es semejante a lo
encontrado en este estudio de los nihos/as que reali-
zaban solo un HONS (63,3%), sin embargo, 81,3% de
este estudio presentd entre uno a tres habitos orales
no saludables. Esto (81,3%) puede deberse entre
otros factores a la edad, como ha sido reportado
previamente®. Por su parte, en el estudio de Gacitla
et al. (2001)'3, se encontr6 que un 87% de nifos/as
entre 6 y 9 anos evaluados en la comuna de Recoleta
presentaba algun HONS. Este valor es superior al
obtenido en esta investigacién, lo cual podria relacio-
narse con que los investigadores incluyeron la inter-
posicion lingual en deglucién y/o articulacion, la cual
se espera en este periodo debido al recambio dentario
en la zona anterior®. Esto se reafirma con el hecho
de que en la investigaciéon aludida lo mas prevalente
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fue la interposicion lingual con un 28%, por sobre el
19.2% obtenido en el presente estudio. Sin embargo,
no es posible comparar ambos estudios debido a que
incluyen nifos/as en diferentes rangos etarios.

En relaciéon con la variable sexo, en este estudio
no se reportaron diferencias significativas respecto
a los HONS, lo cual concuerda con lo senalado por
Gacitua et al. (2001)" y Candia-Castillo et al. (2020)'.
En contraste, la investigacion de Agurto et al. (1999)
encontré una mayor presencia de HONS en nifios que
en ninas.

A nivel internacional existen otros estudios reali-
zados en el mismo rango etario de esta investigacion,
por lo que son interesantes de discutir. Franco et al.
(2012)* report6 en ninos/as espanoles de 2 a 6 anos,
que un 90,7% presentaba al menos un HONS, repor-
tando 7,1% succién digital, 8% succién de chupete,
12,4% interposicion labial, 16% morder objetos, 33,8%
morder unas y 8,6% deglucion atipica. De estos resul-
tados destaca la baja prevalencia que se observa del
uso del chupete en comparacién con el 18,7% de la
presente investigaciéon. Por otra parte, en estos nifios/
as de Espafna se observé una prevalencia de onicofagia
mayor en comparacion con el 9% que se encontro en
nuestra investigacion. Esto se contrasta con lo encon-
trado en esta investigacion, donde se reporta que
la presencia de un HONS fue 81,3% y el habito mas
frecuente fue biberén con chupete comin (57,6%).

Otro estudio en ninos/as brasilefos de 4 meses
a 6 anos, reportdé que un 70,8% presentaba algun
HONS?, porcentaje inferior al del presente estudio. Sin
embargo, en aquella muestra el uso del chupete fue
mas elevado que en la actual, ya que fue de un 45,6%.
Esto podria deberse a la edad de aquella muestra ya
que incluyé ninos/as menores de un afo, donde es
mas frecuente el uso de chupete.

En el mismo pais, Pereira et al. (2017)"" publicaron
un trabajo en ninos/as brasilenos de 0 a 12 afos,
donde el habito mas prevalente fue el uso del biberdn,
sin embargo, el porcentaje es inferior (28,62%) al de
los ninos/as chilenos de este estudio (63,8%). Por otra
parte, en la muestra chilena se obtuvo que un 48,6%
presenta alteraciones en el habla, en contraste con
un 19,6 % de la muestra brasilena. Ambas diferencias
podrian deberse a los distintos rangos de edades de
ambas investigaciones. En tanto, un 28,4% de los
ninos/as brasileros/as permanece mucho tiempo con
la boca abierta en contraste con un 8,5% en la muestra
chilena'.
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Oftra investigacion en nifos/as brasilefos con un
promedio de edad de 3,7 afos, reporté que el habito
mas frecuente fue el biberén en un 56,1%, el cual es
inferior al encontrado en ninos/as chilenos (63,8% si
se suma el uso de biberén con chupete ortodéncico
y comun). Mientras que, se observan porcentajes
similares en el uso de chupete y en la succién de dedo
que fueron de 18,4% y 11,9% en los ninos/as brasi-
lenos y de 18,7% y 8,5% en los chilenos?.

En Bolivia, una investigacion realizada en nifios/as
entre 3y 7 anos reportd que el habito mas frecuente fue
la succion digital con un 53%, sin embargo, los autores
no consultaron por el uso de biber6n®. Destaca que el
porcentaje de ninos/as con succion digital es mucho
mayor que en el presente manuscrito, donde solo
8,5% reporta realizarlo al momento de la encuesta
y 6,8% haberlo realizado antes. En cuanto al uso de
chupete fue de un 28%, mayor al 18,7% obtenido en
ninos/as chilenos/as.

En Suecia, Dimberg et al. (2013)%, estudiaron la
prevalencia de maloclusiones en nifios/as entre 3 y 7
anos, para lo cual, entre las evaluaciones se encontraba
una breve encuesta de algunos HONS. En este estudio
se encontré que a los 3 anos un 66% presentaba al
menos un habito de succién, el cual disminuy6 a un
4% alos 7 anos. Por otra parte, un 19% de los nifos/as
respiraba por la boca a los 3 anos y solo un 8% a los 7
anos. Sin embargo, los datos no son comparables con
los obtenidos en la actual investigacion.

Farsi et al. (1997)% buscaron estimar la prevalencia
del habito de succién de dedo y chupete en nifos/as
de Arabia Saudita de 3 a 5 anos. Un 48,6% de los ninos/
as habia tenido o tenia al momento de la encuesta al
menos uno de estos habitos, predominando el chupete
(837.9%) por sobre la succion digital (10,46%). Estos
valores son inferiores a los encontrados en esta inves-
tigacion, en la cual si se suma los ninhos/as que reali-
zaron succiéon de dedo mas quienes lo realizan en la
actualidad se llega a un 15,3% y un 45,2% que utilizd
o utilizaba chupete. En tanto, se coincide en que la
succioén de chupete es mas frecuente que la de dedo.

Cabe senalar que existen otros estudios internacio-
nales que evaluaron ninos/as de otros rangos etarios.
Por ejemplo, se encuentra el estudio de Narvaez et al.
(2010)*2 en ninos/as colombianos de 6 a 10 anos. Del
mismo pais se encuentra la investigacién de Chamorro
et al. (2016)3® quienes evaluaron menores entre 5y 12
anos. Por otra parte, Garde et al. (2014)™ estudiaron
ninos/as entre 6 y 12 anos de India. Catari et al.
(2014)%, estudid infantes venezolanos con denticion
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mixta. Mientras que, Larsson et al. (2001)%, determi-
naron el habito de succién en ninos/as suecos de 0 a
3 anos. Sin embargo, estos resultados no son compa-
rables con lo encontrado en este estudio debido al
rango etario utilizado.

En cuanto a la lactancia materna, en este estudio un
91,5% realiz6 lactancia materna, 46,6% por mas de un
ano, 18,6% por mas de 6 meses y 34,5% por 6 meses
0 menos. Estos datos son diferentes a los obtenidos
por Pereira et al. (2016)'", donde s6lo un 5,1% de los
ninos/as brasileros/as fue amamantado méas de un
afno y un 32,4% por mas de 6 meses. Al respecto, es
importante destacar que la lactancia materna tiene un
efecto protector sobre maloclusiones tales como la
mordida cruzada posterior®®¥” y mordida profunda®
en denticién temporal. A su vez se ha reportado que
quienes amamantan por periodos mayores a seis
meses realizan menos succién de dedo y chupete.
Ademads, quienes han tenido menor tiempo de
lactancia tienen mayor prevalencia de habitos orales
no saludables®:37%,

Respecto a la calidad de vida relacionada con la
salud oral, en nuestro estudio los nifos/as obtuvieron
un puntaje total en la ECOHIS de 16,5 puntos, superior
a los resultados reportados previamente en nifos/
as chilenos/as del mismo rango de edad'“. El afo
2018 un estudio en 100 nifios/as de entre 3 a 5 anos,
residentes de las comunas de Santiago Centro y Renca
reportd un puntaje total de 6,83 puntos'™. Mientras que,
en el ano 2021 otro estudio también en 202 nifos/as
chilenos/as de 3 a 5 afos, inscritos en los jardines
de Fundacién INTEGRA de la ciudad de Temuco,
reportd un puntaje total de 2,6 puntos®. En relacion
al impacto en el nino y en la familia, los participantes
de nuestro estudio obtuvieron un puntaje de 8,80 y de
7,76, respectivamente. En cambio, los puntajes repor-
tados por Gonzalez et al. (2018)'® fueron de 4,29 en el
impacto en el nino y de 2,54 en el impacto en la familia.
Al igual que con el aumento en los HONS, este puntaje
total mayor en calidad de vida, podria estar influen-
ciado por las condiciones sociosanitarias del periodo
en el que se aplicd la encuesta, considerando que en
este periodo, a consecuencia de las restricciones por
COVID-19, las familias tuvieron cambios drasticos en
sus rutinas como solo salir cuando era estrictamente
necesario, cambios en sus habitos alimenticios, entre
otros?2. Esto podria traducirse en un impacto negativo
en la calidad de vida de la salud oral.

A nivel internacional, una investigaciéon en nifos/
as peruanos/as de tres a cinco anos de edad con
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diferentes condiciones de salud oral reporté valores
inferiores a los registrados en este estudio. 95 infantes
sanos obtuvieron un puntaje de 1,98 en el impacto en
el nino y de 3,28 en el impacto en la familia; 130 nifios/
as con caries de aparicién temprana presentaron un
puntaje de 2,30 en el impacto en el nino y de 3,98 en el
impacto en la familia; en tanto, 135 ninos/as con caries
de aparicién temprana severa obtuvieron un puntaje de
4,61 en el impacto en el nino y de 5,16 en el impacto
en la familia*’. Lo cual evidencia un mayor impacto
observado en nuestra muestra.

Por el contrario, otro estudio en nifios/as peruanos
de 3 a 5 anos reportd puntajes mas préximos a los
del presente estudio (impacto en el nifio = 8,8 y en
la familia = 7,76), inclusive superiores principalmente
en el impacto en el nifo. En 77 nifos con caries de
la infancia temprana de severidad baja, el impacto
en el nino fue de 9,03 y en la familia de 4,76 puntos;
en 40 nifos/as con caries de la infancia temprana de
severidad alta, el impacto en el nifno fue de 16,81 y
en la familia de 8,08; en 138 ninos sin traumatismos
dento-alveolares el impacto en el nifo fue de 10,16
y en la familia de 5,07; mientras que en 15 nifios con
traumatismos el impacto en el nifo aumenté a 11,93
y en la familia a 6,14; por ultimo, en 143 nifos/as sin
maloclusiones anteriores el impacto en el nino fue
de 10,16 y en la familia de 5,06 puntos; en tanto, en
10 casos con maloclusiones el impacto en el nino
aumento a 12,8 y en la familia de 6,8*2. Cabe destacar
que en el presente estudio estas variables no fueron
controladas, por lo que se sugiere en futuros estudios
incluir estas y otras variables clinicas.

La calidad de vida de los nifios se asocia significa-
tivamente también con la presencia de enfermedades
dentales en el nifo*, como las caries, con una preva-
lencia de 49% en nifos chilenos*- Por lo que futuros
estudios tambien deberian considerar esta variable en
sus analisis. Ademas, la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (CVRSB) es un «constructo multi-
dimensional» que reconoce, entre otros temas, el
impacto de la divisién econdémica y las caracteristicas
sociodemograéficas, las cuales no fueron controladas
en este estudio’. Por lo tanto, la diferencia en el
impacto podria deberse a otros motivos que también
afectan la calidad de vida, como los habitos orales no
saludables.

Limitaciones

Por dltimo, dentro de las limitaciones del estudio,
se encuentra el no haber corroborado el reporte de
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los padres sobre dificultades o alteraciones en el
habla, alteraciones dentarias, boca abierta en reposo
y dificultades para tragar alimentos liquidos, soélidos
o pastosos, para asi determinar relaciones entre los
HONS observados y dichas alteraciones. En tanto,
como proyecciones, futuras investigaciones deben
abordar estas limitaciones, identificar otros factores
subyacentes a la prevalencia de los HONS vy la calidad
de vida relacionada a la salud oral, junto con desarrollar
y evaluar el impacto de programas de promocién
y prevencién de salud oral en esta poblacion y su
contexto.

CONCLUSION

El HONS mas prevalente en los nifnos/as de la
Regién Metropolitana fue el uso del biberon con
chupete comun. En tanto, la calidad de vida relacionada
a salud oral evidencié un mayor impacto en el/a nifo/a
a nivel funcional y psicologico. También destaco en los
padres una alta percepcion por las dificultades en el
habla del niho/a.

Es importante senalar, que no hubo diferencias
significativas entre ninos y ninas tanto en presencia de
HONS como en calidad de vida. Tampoco se obser-
varon diferencias significativas al comparar la calidad
de vida entre el grupo sin HONS y el grupo con uno o
mas HONS.
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