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RESUMEN

Indudablemente, los habitos bucales deformantes son la causa primaria o
secundaria de maloclusiones o distorsiones dentomaxilofaciales, lo que
constituye un problema de salud en la poblacion y por la estrecha relacion
gue existe entre estas y la persistencia de habitos bucales, realizamos una
intervenciéon terapéutica en ninos de 6 a 9 afos afectados por estos. Se
ejecutd un estudio pre-experimental de intervencidn del tipo antes-
después, en la escuela primaria “Ricardo Companioni Romero” del area de
salud sur del Municipio Morén, provincia de Ciego de Avila, en el periodo
comprendido por el curso escolar 2013-2014. La muestra estuvo
constituida por 67 niflos de primero a cuarto grados que practicaban
habitos bucales deformantes. La estrategia de intervencion fue efectiva,
logrando disminuir la incidencia de los habitos bucales deformantes en los
ninos estudiados. La mayor frecuencia de escolares portadores de habitos
bucales deformantes de primero a cuarto grados correspondié al sexo
femenino. Se observd el predominio de la onicofagia en relacion con el
resto de los habitos, asi como el hecho de que al finalizar la intervencion

disminuyo la presencia de estos.
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INTRODUCCION

Lo mas significativo en la Estomatologia General Integral (EGI) en Cuba
resulta el énfasis en las acciones de educacidon sanitaria, la promocién de
salud y la prevencion de las enfermedades estomatoldgicas hacia el

mantenimiento del individuo sano. (1)

Los habitos bucales suelen considerarse reacciones corporales automaticas
gue pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracidon, fatiga o
aburrimiento, asi como aparecer por falta de atencién, tensiones en el
entorno familiar e inmadurez emocional. Estos habitos bucales son causas
de presiones desequilibradas y dafinas ejercitadas sobre los bordes
alveolares inmaduros y sumamente maleables, asi como de cambios
potenciales en el emplazamiento de los dientes y en oclusiones, que
pueden volverse anormales si se contindan los habitos a largo plazo. Entre
los mas frecuentes se encuentran: succion digital, chupén y biberén,

habitos labiales, proyeccion lingual, respiracion bucal, onicofagia. (2)

Se define como habito la costumbre o practica adquirida por la repeticidon
continua de un mismo acto, en el cual cada repeticién se hace menos
consciente y si se repite con frecuencia puede ser relegado completamente

a lo inconsciente. (3, 4)

Segln refiere Moyers RE ), los habitos son patrones reflejos de

contracciéon muscular de naturaleza compleja que se aprenden, todos los
habitos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular. Los habitos se
pueden clasificar en dos grupos: beneficiosos y perjudiciales. Ciertos
habitos sirven como estimulos para el crecimiento normal de los
maxilares; por lo que son considerados como beneficiosos, por ejemplo, la

accion del labio y la masticacion correcta; Los habitos beneficiosos como



son la respiracién nasal, masticacion, fono articulacion y deglucidon, son
considerados fisiolégicos o funcionales; otros pueden interferir con el

patrén normal de crecimiento y desarrollo facial.

Los habitos perjudiciales o deformantes se adquieren por la practica
repetida de un acto que no es funcional ni necesario, entre los cuales
tenemos la succidén que puede ser dedo, chupete, mamadera o labio, entre
otros, la respiracién bucal, la interposicidon lingual en reposo, deglucién
anormal, la onicofagia, la queilofagia y otros mas. Estos habitos han sido
relacionados como factores etioldgicos del desencadenamiento de
maloclusiones y traen como consecuencia alteraciones de la oclusién si se
mantienen por largos periodos de tiempo. Otro efecto negativo de estos
habitos pueden ser los trastornos en el lenguaje y en el desarrollo fisico y

emocional del nifio. (6)

Los dafios que pueden provocar los malos habitos dependen de variados
factores como son la edad en que comienza el habito, la frecuencia,

duracién, intensidad, asi como factores nutricionales, genéticos. (7)

Muchas son las enfermedades que causan trastornos en el aparato
estomatognatico y que atentan con la integridad funcional del mismo.
Ejemplo de ellas son las maloclusiones. A principios de siglo se decia que
las mismas se producian por efecto del ambiente. Hoy en dia, en el mundo
entero se ha descubierto que es una interaccién entre los factores
ambientales y la herencia; éstos actian sobre todo en el periodo de la
infancia, que estd enmarcada por continuos cambios en la denticién,
donde producen alteraciones manifiestas desde los primeros afios de la
vida. Su comportamiento a escala mundial oscila en rangos de 35 % a 75
%, con diferencias en el sexo y la edad. El apinamiento constituye la
anomalia mas frecuente, que contribuye a la maloclusién
aproximadamente en un 40 % a un 85 % de los casos. Una de las causas
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de esta enfermedad son los habitos bucales deformantes, frecuentes en

edades tempranas. (8)

En Cuba, segun estudios realizados en esta década, la cifra de afectados
oscila entre 27 % y 66 %. Segun una encuesta nacional realizada en 1998,
de un total de 1197 encuestados en las edades de 5, 12 y 15 afos, el
porcentaje de afectados fue de 29 %, 45 % y 35 %respectivamente, para
un total de 36,3 %; el sexo mas afectado fue el femenino (52,6 %), y en
todas las edades las maloclusiones ligeras fueron de mayor porcentaje que

las moderadas y severas. (9)

El Sindrome del Respirador Bucal (SRB) afecta a lactantes, nifios y adultos
indistintamente, con mayor incidencia en centros urbanos y paises
desarrollados. En Cuba oscila entre 15.3% y 24.6% en dependencia del
grupo etéreo; en estudios realizados por el Departamento de Ortodoncia
de la Facultad de Estomatologia de Ciudad de La Habana en Circulos
Infantiles de la provincia, aproximadamente 1/3 de los ninos de 3 a 5 anos
son respiradores bucales, con una tasa de 38.1 por cada 100 nifios entre 3
y 5 anos; en la mayoria no se detectd obstruccién alguna de las vias
aéreas superiores por lo que la etiologia del SRB en este grupo de nifios es

debido a un habito de respiracién bucal. (10)

Muchos investigadores de nuestro pais se han dedicado a estudiar la
prevalencia de estos habitos asi como la forma de prevenirlos y eliminarlos
en edades tempranas, a través de la labor educativa en la consulta y el
terreno. Ejemplo de esto es un estudio realizado por Fernandez y Acosta
en un grupo de 270 nifos de 6 a 11 afos, de los cuales el 68,15 %

practicaban habitos deformantes. (11)

Durante estos ultimos afios se comienza a profundizar en la aplicacién de

los métodos psicoldgicos para suprimir los habitos deformantes bucales, lo
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gue motivo a utilizar la sugestion directa, la dindmica de grupo y comparar

la efectividad de estos tratamientos. (12,13)

En la practica estomatoldgica avilefia, se han realizado numerosos estudios
sobre habitos bucales deformantes y se aprecia gran numero de nifios
portadores de dichos habitos. Los escolares de las escuelas primarias del
municipio Mordn no estan exentos de las consecuencias de la practica de
estos habitos por lo que nos planteamos el siguiente problema de

investigacion:

¢COomo elevar el nivel de conocimientos sobre las consecuencias de los
habitos bucales deformantes en los nifhos de la Escuela “Ricardo

Companioni Romero”.
Esta pregunta permite formular la siguiente hipétesis:

Si se realiza una intervencién terapéutica en estos nifos, con previo
diagnéstico de sus dificultades, se lograrda una participacion activa vy
consciente de los mismos con vistas a proteger su salud bucal y general,
elevando su nivel de conocimiento sobre las consecuencias de la practica

de los habitos bucales deformantes.

Para dar respuesta al problema y a la hipotesis de esta investigacion se

estructuraron los siguientes objetivos:

Objetivo General:
Implementar una estrategia de intervencion terapéutica a los nifios de 1ro
a 4to grado con habitos bucales deformantes, de la Escuela primaria

“Ricardo Companioni Romero” del municipio Mordn.



Objetivos Especificos:

1.

Diagnosticar a los nifios con habitos bucales deformantes de 1ro a
4to grado de la Escuela primaria “Ricardo Companioni Romero” del

municipio Moron.

. Identificar el tipo de habito bucal deformante.

3. Diagnosticar el nivel de conocimientos de los escolares sobre las

consecuencias de los habitos bucales deformantes.

. Disefiar y desarrollar la estrategia de intervencidn terapéutica.

. Evaluar la estrategia de intervencion terapéutica.



MARCO TEORICO

Las enfermedades bucales y en particular las maloclusiones no son riesgo
de vida, pero son consideradas un problema de salud publica por su
prevalencia e incidencia, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS).

Ocupan el tercer lugar como problema de salud oral. (14,15)

Los habitos bucales deformantes se consideran como uno de los factores
etiolédgicos de las maloclusiones desde el siglo XIX. (16) Estos son el
exponente del resultado de la perversidon de una funcion normal capaz de
obstaculizar el proceso de crecimiento y desarrollo del aparato
estomatognatico tanto desde el punto de vista anatdmico como funcional
(17,18); tienen su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que
no son mas que patrones aprendidos de contraccibn muscular de
naturaleza muy compleja (5,19). De igual manera, pueden definirse como
la costumbre o practica que se adquiere de un acto, por su repeticion
frecuente. Inicialmente es un acto voluntario o consciente, que se

convierte en involuntario o inconsciente cuando se arraiga. (20, 21)

Resultan innumerables los autores que han realizado estudios en el pasado
siglo sobre la prevalencia de habitos bucales deformantes y el desarrollo
de las maloclusiones; sin embargo por su importancia en el
desencadenamiento de estas anomalias en la actualidad contintan las

investigaciones sobre este tema. (22)

Definimos maloclusién como cualquier alteracidén de la relacion de oclusion,
y ocurre como consecuencia de las anomalias de forma y funciéon de los
tejidos blandos, de los maxilares, de los dientes y de la articulacion
temporomandibular. Es decir cualquier desviacién de los dientes de su
oclusion ideal. Varia de unas personas a otras en intensidad y gravedad,

pudiendo ir desde una uUnica rotacion o mal posicion de un solo diente
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hasta el apifiamiento de todos los dientes e incluso hasta la relacidon
andmala de una arcada con la otra. También la relacidon inarmodnica de los
huesos de la base del craneo, bien por la alteracion del hueso basal o bien
por alteracién del hueso alveolar tanto mandibular como maxilar. Por lo
tanto las maloclusiones implican a todas las estructuras del aparato

estomatognatico. (23)

Todas las funciones orales pueden ser ejercitadas de forma correcta en la
época adecuada pero nos vemos enfrentados con frecuencia a ayudar
cuando los padres piden consejo profesional para el manejo de habitos
orales que por alguna razén son 'inconvenientes" o francamente
deletéreos. (24,25)

Los habitos que son motivo de consulta frecuente son: succién digital,
respiracion bucal, queilofagia, onicofagia, y con menor frecuencia
consultan por habitos de: postura mandibular inadecuada, gesticulacion o
tics orofaciales, apnea del suefo, succion lingual, disfuncién masticatoria,
entre otros. Un habito muy perjudicial para el desarrollo adecuado de la
oclusidon y que casi nunca es motivo especifico de consulta a pesar de su
alta incidencia es el habito de deglucidon atipica, con todas sus posibles
variaciones: interposiciéon lingual anterior o posterior, empuje lingual
superior, medio o inferior, hipertonia comisural, buccinatirz o mentoniana.
(26)

En los casos de succidn digital, la mejor opcion es el tratamiento propuesto
por el Dr. David Orddénez Rueda, que consiste en ayudar al nifio
disminuyendo su ansiedad y sentimientos de culpa permitiéndole succionar
el dedo pero con la placa psicofuncional en boca para neutralizar la
mayoria de sus presiones deletéreas y corregir los efectos adversos ya

instaurados; con la nueva actitud positiva de los padres y una aceptacion

7



de su "necesidad" de succionar estamos contribuyendo a bajar la presion
psicoldgica familiar y social que tanto agobia al nifio y en la mayoria de los
casos puede evolucionar psicolégicamente el nifio de forma favorable ya
que es amado y aceptado integralmente por su familia. La experiencia del
Dr. David Ordoéfiez Rueda con la terapia psicofuncional, que implica mucho
mas que el uso de la Placa, ha sido favorable tanto para el nifo, como
para la familia y los objetivos ortopédicos y ortoddéncicos. Esta propuesta
contrasta sustancialmente con las rejillas o placas palatinas con puntas o
barreras para el dedo que solo contribuyen a aumentar el sentimiento de
incomprension y falta de aceptacién del mundo de los adultos a las

necesidades afectivas no resueltas del infante. (27,28)

En algunos casos la consecuencia del habito es que "incomoda" a los
padres pero no trae ninguna alteracion dentoalveolar, si es asi es
preferible disminuir la ansiedad que esto causa a los nifios producto de la
excesiva critica o reclamo de los padres, explicar que esto no trae
consecuencias nocivas y aclarar que la mejor manera para no fijar mas el
habito es dejar de sumarle una carga psicoldgica negativa. A un nifio que
se muerde constantemente las ufias hay que ayudarle a tener seguridad
en si mismo y elevarle su autoestima en vez de disminuirsela criticandolo.
En algunos casos en que vemos problemas de conducta o familias
francamente disfuncionales la mejor orientacién es remitirlos al psicélogo
quien podra analizar todos los aspectos detras del sintoma y manejar las
verdaderas causas de la ansiedad. Asi estamos contribuyendo a prevenir
problemas mayores proponiendo soluciones integrales, teniendo presente

gue lo mas importante es el respeto por la mente del nino. (29,30)



Los habitos de succion digital

El habito de succionar es completamente normal en los bebés y en el
preescolar, dado que les provee seguridad. Por medio de la succion, el
bebé hace contacto con su entorno y aprende de él. De hecho, algunos

bebés se chupan uno o varios dedos aun antes de nacer.

Entre los 2 y 4 afios de edad, la mayoria de los nifios dejan de chuparse
los dedos o el chupdn por si solos. Hasta entonces, por lo regular no hay
dafio para sus dientes o maxilares. Sin embargo, algunos tienden a
chuparse repetidamente los dedos, el chupdn u otros objetos durante
periodos largos. Es posible que en ellos, los dientes anteriores estén

salidos (inclinados hacia el labio) o broten de manera inapropiada.

El estomatdlogo vigilard cuidadosamente el desarrollo de los maxilares y la
erupcion de los dientes del bebé, teniendo siempre en mente el habito de
la succion. Por lo regular, dicha costumbre no motiva preocupacién sino

hasta que los dientes anteriores permanentes estan listos para brotar.

La mayoria de los nifios dejan el habito por si solos, aunque otros
necesitan la ayuda de sus padres o del estomatdlogo. Cuando el nifio/a
esta suficientemente maduro como para entender los posibles dafos que
ocasiona su costumbre de succionar, el especialista puede alentarlo a dejar
de hacerlo. Sumado al apoyo de los padres, este consejo del dentista
pediatrico ayuda a que la mayoria de los niflos abandonen su habito. Si
este método no funciona, el especialista pudiera recomendar colocar en la

boca del nifio/a un aparato dental que interfiera con el habito de succion.

Succionar uno o mas dedos o el chupdn afecta a los dientes basicamente
de igual manera. Sin embargo, a menudo es mas facil eliminar el habito de

usar chupon. (31,32)



La succion digital no es un comportamiento mecanico, es mas que la
satisfaccion de necesidades alimentarias y que tiene un profundo

significado emocional que no debe ser omitido.
Succidn digital

Consiste en el chupeteo de cualquier dedo, nos va a traer como
consecuencia un paladar deformado, normalmente estrecho y hacia

delante.

El habito de chuparse el dedo es normal al principio de la vida pero puede

llegar a ser patoldgico si se alarga en el tiempo. (33)

Existen diversas tipologias de succién digital con diferentes consecuencias
segun el dedo que se chupe, segun si se hace de forma central o por el
lateral. En lineas generales podemos decir que si el habito se alarga en el

tiempo podemos observar las siguientes consecuencias:

1. A nivel éseo:
e Paladar estrecho (ojival).
e Prognatismo superior (maxilar superior tirado hacia delante: el
dedo empuja en dicha direccidn el hueso superior).
e Retrognatia inferior (mandibula inferior retrasada: el dedo frena
su crecimiento).
2. A nivel dental nos podemos encontrar diferentes situaciones( se pueden

dar una sola o la combinaciéon de varias):

e Incisivos superiores hacia delante. En ocasiones espaciados entre
ellos (diastemas).

e Incisivos inferiores hacia atras.
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e Mordida abierta anterior o lateral. (existe espacio entre los dientes
de arriba y lo de abajo en la zona donde se coloca el dedo).

e Mordida cruzada uni o bilateral (por el paladar estrecho).
3. Alteraciones musculares:

e Hipotonia labial (sobre todo de labio superior).
e Labio inferior hiperactivo, con contraccion anormal durante la
succién y deglucion. Es decir al tragar observamos que el labio

inferior realiza un sobresfuerzo.
4. Otras alteraciones que se podria observar:

e Boca abierta normalmente.

e Persistencia de deglucién infantil. Al existir un espacio entre los
dientes de arriba y los de abajo el nifio se ve a colocar la lengua
entre los dientes para tragar.

e Problemas fonéticos.

e Interposicion lingual en reposo. La lengua se coloca entre los dientes
en reposo.

e Alteraciones en dedo (color y hasta en ocasiones callosidad).

e Labio inferior colocado por detras de los incisivos superiores.

e Interferencia de la secuencia normal de la erupcion (el dedo puede

frenar la salida de los dientes). (34,35)

Todos los habitos orales no son deletéreos, tienen un manejo clinico,
psicoldgico o mixto dentro de criterios de respeto por la mente del nifo y
respeto por el desarrollo natural, donde debemos observar los cambios
favorables y desfavorables en la oclusion y en el crecimiento de los
maxilares, para definir si es necesario interceptar o corregir las secuelas

organicas y modificar las presiones psicoldgicas sociales que se ejercen
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sobre el nifio. El odontdlogo tiene la responsabilidad y la oportunidad de
ayudar a superar los problemas que estos habitos acarrean y contribuir
positivamente a disminuir la carga psicoldgica negativa que ejerce el

medio ambiente familiar desinformado. (36)

Succidn labial o queilofagia en lenguaje médico

Es un hecho conocido que la queilofagia o succion de los labios — ocurre
cuando asumimos en la nifez la costumbre de chuparnos el dedo o
sencillamente el tete— se convierte con el devenir en un habito bucal
deformante, lo que debe alertar a la familia para, sin pérdida de tiempo,

establecer medidas oportunas de prevencion o tratamiento. (37)

La doctora Celis Maria Fernandez Torres, especialista de sequndo grado vy
jefa del Grupo Nacional de Ortodoncia del Ministerio de Salud Publica,
subraya que la queilofagia es el habito nocivo de morderse los labios y los
carrillos, y refiere un estudio realizado en Ciudad de La Habana, el cual
demostré que un 12% de escolares de primaria, en el area de salud de la

Clinica de H y 21, presentaban esa mala practica.

La queilofagia es danino a cualquier edad por las lesiones que puede
producir en la mucosa de los carrillos y en los labios, pero es
particularmente deformante en las edades de crecimiento y desarrollo por
originar anomalias en dientes y mandibula. Puede aparecer de forma
espontanea o por imitacién, como cualquier otro habito, pero en ocasiones
se manifiesta por una anomalia maxilomandibular ya existente. En estos
casos es indispensable la correccidn ortoddncica para su eliminacién. La
practica de este habito presenta una gran predileccion por el labio inferior.
Ademas de las lesiones en mucosas y labios, produce anomalias a nivel
dental y alveolar (hueso que rodea al diente), y, asimismo, podria afectar

el desarrollo éseo. (38,39)
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Cada paciente es unico e irrepetible y su propia historia, por tanto, lo hace
especial. Debe consultarse en primer lugar al estomatdélogo general, y
cuando existan anomalias o lesiones, establecer las interconsultas
necesarias con el ortodoncista, el psicélogo y otros profesionales de la

salud.

En ocasiones ha sido tratada con sustancias amargas, aunque no es lo
correcto, y, profesionalmente, con aparatos removibles de ortodoncia,
funcionales, "pantallas bucales", que si bien son importantes no debe
desconocerse la causa que desencadene este habito. Esa es la razén por la

cual muchos de estos tratamientos fracasan.
Respiracion bucal

Al no respirar por la nariz (por cualquier motivo como vegetaciones o
amigdalas hipertréficas) no se va a desarrollar correctamente el maxilar,
desarrollandose demasiado Ila mandibula, pudiendo provocar un

prognatismo mandibular. (38)

La respiracién es una funcién vital que comprende el conjunto de procesos
vitales que aseguran al organismo el aporte de oxigeno, la eliminacion de
anhidrido carbdnico y el control de la ventilacién. Estos procesos conducen
a la liberacién de la energia necesaria para el crecimiento, desarrollo,
maduracion del organismo infantil y juvenil y la energia necesaria para la
actividad del individuo adulto. Es una funcién innata y refleja, que tiene
como caracteristica esencial que al nacer es jerarquicamente la funcién
mas importante y se realiza de una manera dptima. El organismo va a ser
todo lo posible para liberar el pasaje aéreo y este es un acto altamente
coordinado que esta bajo el control del centro respiratorio bulbar. Los
cambios gaseosos entre el pulmén y el medio se realizan de un modo

ritmico segln una sucesion ininterrumpida de ciclos ventilatorios. (40)
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La respiracion bucal es la respiracion que el individuo efectla a través de
la boca, en lugar de hacerlo por la nariz, no obstante la respiracidon bucal

exclusiva es sumamente rara.

La respiracion bucal ha sido tema de preocupacion por los ortodoncistas
durante muchos afos. Los investigadores han identificado la respiracién
bucal como causa de distintos problemas ortoddncicos. La respiracion es
un factor predisponerte importante de la maloclusion mediante la
influencia postural de la lengua y de la posicion de la mandibula. Alguno de
estos incluye maloclusion de clase II, mordida cruzada posterior, posicidon
lingual baja y problemas de crecimiento vertical. Por la tanto es
importante que la presencia de la misma en el nifo sea descubierta tan

pronto como sea posible. (41)
Hay tres causas posibles de una via aérea impedida:

e Adenoides agrandado (comparado con la via aérea disponible).

e Via aérea con desarrollo inadecuado.

e Obstruccion de los tejidos blandos y tumefaccion (por ejemplo
alergia: es frecuente observar el habito de la respiracion bucal, en
individuos de cara alargada, delgados, clasificados como
dolicocéfalos en quienes el espacio nasofaringeo es normalmente
largo pero angosto.

Linder/Aronson consideran la estrechez de los pasajes nasales y de la
nasofaringe, como la causa principal. Sin embargo, nadie puede decir

cuando las fuerzas genéticas seran superadas por circunstancias externas.

Las pruebas de semiologia clinica, constituyen hoy en dia un valido auxilio
diagnostico, aunque no permitan evaluaciones cuantitativas

estadisticamente validas:
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» Prueba de Rosenthal.
Se hacen realizar 20 actos respiratorios, primero con las 2 narinas
y luego con cada una de ellas. Si el paciente es respirador bucal,
abrira la boca antes de finalizar la prueba, mientras aumenta la
frecuencia del pulso y la respiracion.

> Busqueda del Reflejo Narinario de Godin.
Dicho reflejo se busca comprimiendo por un segundo el ala de la
nariz del paciente, primero de un lado y luego del otro. Si
predomina la respiracién bucal, no se obtiene la respuesta refleja
del ensanchamiento del ala de la nariz, porque el componente
muscular narinario es hipoténico por ausencia de funcién.

> El espejo de Glatzel.
Fue el primer dispositivo utilizado para obtener medidas
cuantitativas de la permeabilidad nasal. El espejo de Glatzel esta
constituido por una placa metdlica pulida sobre la cual estan
grabados arcos de circulos concéntricos. Tales semicirculos
concéntricos sirven para medir cuantitativamente la extensién de
la mancha de vapor de condensacidon que se forma sobre la placa
metdlica durante la respiracién efectuada por el sujeto. La
superficie de extension de aquella medida en centimetro
cuadrados es proporcional a la cantidad de permeabilidad nasal.
Asi como también, tienen un aspecto caracteristico denominado
"facies adenoides", o por Gudior en Francia como "rostros de la
insuficiencia respiratoria" y por Richetts en USA bajo el nhombre
de "sindrome de obstruccion ventilatoria". Estas facies se
presentan cuando el habito es adquirido durante los primeros
afnos de vida, y algunas de ellas son: tipo dolicocéfalo, incisivos
superiores en protrusién, pequeios mentones, boca abierta ya

sea por falta de oclusién o interposicion labial, base de la nariz
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aplanada, ventanas de Ila nariz pequefa, labio superior
hipodesarrollado debido a la falta de funcion, labio inferior
evertido, maxilar superior angosto con bdveda palatina alta,
presentan sobremordida, frecuentemente distoclusidon, en lo que
respecta a las repercusiones organicas generales: falta de
desarrollo toraxico, falta de desarrollo de senos paranasales,
mirada adormecida, ojeras, palidez, alteraciones postulares
generales, dislalias, disfonia, aparte, de la deglucién disfuncional

en la mayoria de esta clase de pacientes.

Ciertas preguntas deben efectuarseles generalmente a los padres o al
paciente, que son de orientacién diagndstica como por ejemplo:
si hay babeo diurno y/o nocturno, si duerme con la boca abierta, si ronca,
si por la mafana al levantarse siente su boca seca o pastosa y aliento
fuerte, si tiene resfrios a repeticion, si es alérgico, si tiene dolor de oidos y
otitis a repeticién, si mastica con la boca abierta, si condimenta
demasiado las comidas, si tiene problemas de aprendizaje, si es atento en
clase, si es inquieto, si practica deportes, si se fatiga rapidamente o
perciben puntadas al costado del estdmago porque debido a la escasez del
oxigeno hace que el acido lactico se vaya acumulando y produzca este tipo
de dolor.(42,43)

Onicofagia

La onicofagia, del griego onyx - ufia - y phagein - comer -, se define como
una costumbre de "comerse o roerse" las ufias con los dientes, pudiendo
provocar heridas en dedos, labios y encias asi como el desarrollo de

diversas infecciones.
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Representa a veces una costumbre viciosa contraida desde pequefio y en

otras ocasiones es sintomatica de una afeccion neuropatica.

La succion de dedos y la mordedura de uias son ejemplos cotidianos vy
comunes de habitos pautados de desarrollo. Suelen considerarse
reacciones automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés,

frustracién, fatiga o aburrimiento.

La mordedura de uifas coincide habitualmente con la succién de los dedos
de modo que aquella sucede a esta en el tiempo. Generalmente los
afectados se muerden todas la unas. La incidencia de la onicofagia es

excepcionalmente elevada. (44)

La génesis de la mordedura de unfas asume que la mayoria de los
afectados presentan la consecuencia de un comportamiento que no se
extinguié convenientemente en su momento a los dos o tres afios, cuando

el nino se chupaba el dedo. (45)

Autores como Meneghello consideran que la onicofagia, a diferencia de la
succién del pulgar, puede ser indicadora de algun conflicto emocional que

debe alertar al médico.

Hacia el final de la adolescencia quizas el 25% siguen mordiéndose las
ufas. Una minoria de personas sigue estando aquejada por este habito a
lo largo de toda su vida. También puede complicarse con verrugas
periungueales. La onicofagia en las formas agudas puede dafnar el lecho
ungueal y la matriz. Infecciones bacterianas y viricas en labios y mucosa
oral asi como alteraciones de la estética de los dientes, por abrasion,

erosion, astillamiento y malposicién, estan presentes. (46,47)
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En cuanto al tratamiento es esencial que el sujeto esté dispuesto a
abandonar el mordisqueo. Es tipico el cuadro en la consulta de psicélogos
y psiquiatras de la paciente mordedora de ufias que siente aversion por lo
antiestético de sus manos y que ha intentado en repetidas ocasiones
abandonar el vicio sin lograrlo, acudiendo a todo tipo de terapias: unturas
amargas, ansioliticos. Cuando se da una enfermedad emocional obvia, el

terapeuta debe atender estreses vitales urgentes y apremiantes. (48-50)

El conductismo es una corriente de la psicologia cientifica que centra su
atencién en el estudio del binomio estimulo-respuesta. Pretende una
psicologia como ciencia objetiva, siendo la conducta el objeto de estudio y
la observacién el método experimental. Watson establece las bases
tedricas de los planteamientos conductistas esbozando técnicas de
tratamiento. Posteriormente otros autores han desarrollado el método
practico. La terapia de modificacion de conducta ha sido utilizada
ampliamente en el tratamiento de la onicofagia y es considerada la técnica
mas exitosa hasta el momento, la cual le adjudica una tasa de éxito entre
80 y 85%. Anteriormente ha sido utilizada la farmacoterapia, terapias
aversivas, autodominio, practicas negativas. Tratamientos comunmente
conocidos han sido empleados: impregnacién de los dedos con sustancias

amargas, capuchones de dedos, entre otras. (50-51)

Variada es la literatura cientifica relacionada con las consecuencias de los
habitos bucales deformantes en infantes, ya que las maloclusiones
constituyen un problema de salud en la poblacién y debido a la estrecha
relacion que existe entre estas y la persistencia de habitos bucales.
Autores como Fernandez Martinez, Cepero Sanchez y colaboradores vieron
la necesidad de implantar estrategias preventivas encaminadas a disminuir

su incidencia.
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La mayoria de los problemas buco dental se debe a la escasa educacion
para la salud que tiene la poblacion sobre el tema. Debido a esto
Fernandez Martinez y colaboradores realizaron en Cienfuegos en el afio
2009 una intervencidon educativa del tipo antes y después, en ninos de 5-
11 anos de edad de la escuela “Héroes del Moncada” del Consejo Popular
Abreus, donde se logré elevar el nivel de conocimiento de los ninos,
padres y educadores de forma significativa, asi como erradicar el 66.5 %
de los habitos deformantes mas frecuentes, reduciéndose las anomalias

dentomaxilofaciales. 52-53)

Por su parte Acevedo Sierra realizd6 un estudio en 341 nifios de 5 a 11
anos, del municipio Cienfuegos, en el periodo de diciembre 2004 a
septiembre 2005, donde obtuvo que la frecuencia de habitos bucales
deformantes fuera de 73,9 %. Dentro de los mas frecuentes se
encontraron la protraccién lingual (47.2%), la succién de biberdn (32,6%)
y la onicofagia (23.5%), con predominio de todos ellos en el sexo

femenino.

Cepero Sanchez (53) realizd un estudio donde se aplicd una intervencién
educativa en nifios de 5 y 6 afos con habitos bucales deformantes
pertenecientes al municipio Varadero, provincia de Matanzas, en el periodo
comprendido por el curso escolar 2005-2006. En dicho estudio se obtuvo
una muestra de 87 escolares que presentaban habitos bucales
deformantes, representando un 72.5%. Con respecto al comportamiento
de los mismos segun la edad de los nifios, se observd un predominio del
uso del biberén en ambas edades (69,5 % en los de 5 afos y 60,9 % en
los de 6 afos). En orden decreciente le siguidé el habito de protraccion
lingual. Al finalizar la intervencion, el 62,1 % de los nifos logré eliminar el

habito, mientras que el 37,9 % lo mantuvo.
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Lorenzo Bravo y colaboradores (54) realizaron en el afo 2004 un proyecto
de intervencion educativa en el Circulo Infantil "Amores de la Patria” del
area de salud “Héroes del Moncada”, municipio de Cardenas. La
identificacion de los problemas surgen del diagndstico de salud bucal
realizado por el examen estomatoldgico al 97.7 % de los ninos de cuarto,
quinto y sexto afo de vida, determinando como problema fundamental la
alta incidencia de habitos bucales deformantes con el 77.9 % de los nifios
afectados. Después de 6 meses de trabajo con los 67 nifios afectados de
habitos bucales deformantes obtuvieron éxito con 41 de ellos, logrando
disminuir la incidencia de los mismos a un 61.19%. El porciento de habitos
no erradicados (38.8%) pertenecid6 en su mayoria a nifos con succidn

digital.

Con el propésito de evaluar el impacto de un programa de comunicacidon
en salud bucal para nifios con retraso mental ligero, se realizé un estudio
de intervencion educativa, en la escuela especial “Nguyen Van Troi” del
municipio de Camaguley desde septiembre del 2003 a septiembre del 2005
por Carmenate Fernandez (55-56) y colaboradores, donde se tuvo en
cuenta la presencia de habitos bucales deformantes. Se realizé el estudio
comparativo con relacién a su prevalencia antes y después de aplicado el
programa. Al finalizar se logrdé corregir en un 31% la ejecucion de los
mismos. Se observd que sélo un 10.3% continud con la respiracién bucal,

y un 17.2% con deglucion atipica.

La responsabilidad familiar es fundamental en el momento de fomentar
salud. La familia constituye el primer grupo al cual pertenece un individuo.
El grado de invalidez con el cual el ser humano llega al mundo lo hace
totalmente dependiente de uno o varios adultos, que por lo general son los

padres, quienes lo alimentan, visten, calzan y protegen, y le permiten el
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contacto social que posibilita el desarrollo humano de forma auténtica bajo

las condiciones de amor y seguridad.

Es por ello que al realizarse las actividades de promocion y educaciéon para
la salud debe tenerse muy en cuenta el escenario familiar ya que es este
el lugar donde el nino va a adquirir sus primeros conocimientos, habitos y
practicas que le permitiran llevar un modo de vida mas sano y para ello se

hace necesario involucrar también a los padres.

Cuando se realiza un trabajo educativo con los niflos es necesario
identificar el nivel de conocimientos de los padres. Esto tiene como
objetivo poder fortalecer el trabajo que realiza el personal de salud con sus
hijos en los hogares, con la finalidad de que los conocimientos y practicas

aprendidas perduren por siempre.

La familia constituye un elemento primordial en la educacién del nifo y
como tal puede ser usada en beneficio de las diferentes estrategias que en

materia de salud quieran implementarse.

Segun el criterio de autores como Killerman R, el odontdlogo que realiza
una accién profilactica, debe involucrar en ella a la familia y obtener su
colaboracién en la orientacion del nifio. A pesar de que el contacto del
estomatodlogo y el nifno la mayoria de las veces es directo, no podemos
olvidar que el logro de nuestros objetivos con ellos esta mediado por la

accion de la madre o la persona responsable.

Los padres moldean la conducta de sus hijos desde el momento en que
nacen. Al menos en los primeros afnos de vida aprenden de ellos lo que
deben y no deben hacer. Por lo tanto son nuestros mejores aliados.
Kenneth D. Snawder plantea que si queremos tener buenos pacientes

infantiles, primero tenemos que educar a los padres.
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Los escolares constituyen el grupo priorizado mas receptivo de la
comunidad, dadas una serie de caracteristicas psicolégicas por las que
atraviesan en las diferentes edades, por lo que constituye la escuela un
lugar paradigmatico para promover salud. Infelizmente la atencidn que
reciben, no siempre tiene la calidad requerida ni satisface en gran medida
las necesidades de los nifios para garantizar la modificacidon positiva de sus

actitudes y practicas en relacion con la salud bucal.

La educacién para la salud encuentra grandes desafios y posibilidades en
ellos, quienes pasan por un periodo bioldgico y psiquico de aprendizaje,
que se caracteriza por la busqueda de identidad propia, cambios
cognoscitivos y emocionales. Las edades de 6 a 9 anos constituyen una
etapa de la vida en la que se forjan actitudes, valores y conductas frente

al entorno y resulta oportuno y util acometer la labor educativa.

Con esta intervencion educativa se logré la motivacién de los escolares
para que se manifestara en ellos un cambio de actitud positiva al elevar su
nivel de conocimientos sobre las consecuencias que provoca la practica de
los habitos bucales deformantes. Mediante este programa educativo se
proporciond a los mismos un arsenal de conocimientos tedricos y practicos
que le permitieron desarrollar adecuadamente el auto cuidado de su salud

bucal, mejorandola o manteniéndola segun el caso.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencion del tipo antes y
después consistente en una intervencidon terapéutica para disminuir la
incidencia de los habitos bucales deformantes en nifios de la escuela
primaria “Ricardo Companioni Romero” del Municipio de Morén en el
periodo comprendido entre septiembre del 2013 a junio del 2014. La
muestra en estudio estuvo constituida por 67 estudiantes de primero a
cuarto grados de esta escuela que mostraron la practica de habitos

bucales nocivos.

Para el desarrollo de esta investigacién se tuvieron en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y de exclusion:
Criterios de inclusion:

e Ser estudiante de primero a cuarto grado de la escuela “Ricardo
Companioni Romero”del Municipio de Mordn.
e Estar dispuesto a cooperar en el desarrollo de la investigacion.

e Ser aprobados por sus padres para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Ingresar al centro después de iniciado el estudio.

Inicialmente se realizaron las coordinaciones pertinentes con el Ministerio
de Educacion, la Direccidon Municipal de Educacién para la Salud y con la
direccion de la escuela quien firmd el convenio investigador - escuela
(Anexo I). También se citaron a los padres por escrito (Anexo II) para una
reuniéon informativa y de aprobacion en la escuela donde se explicaron las
caracteristicas del estudio y los objetivos del mismo. En esta reunidn
participaron ademas los maestros y los alumnos de primero a cuarto

grado. Todos los que estuvieron de acuerdo a colaborar directa o
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indirectamente con el desarrollo de la investigacion firmaron la carta de

consentimiento informado (Anexo III).

Para la obtencidén de la informacién se utilizdé la observacion, entrevista,

consultas, revision de documentos (historias clinicas).

Se aplicd una encuesta validada por un psicélogo y se aprobd en estudio
piloto, la que se confecciond segun criterios de especialistas y revision
bibliografica, teniendo en cuenta los aspectos relacionados con el tema a
investigar (Anexo IV). Esta consta de dos partes. Al inicio se registraron
los datos generales del sujeto para obtener la informacion necesaria para
la investigacion. La primera parte se aplicd a los escolares, presenta seis
interrogantes, todas con una sola opcién de respuesta, con ella se obtuvo
el nivel de informacion sobre habitos bucales, la que recibid la calificacidon
de bien, regular o deficiente. (Anexo V). La segunda parte de la encuesta
fue llenada por el investigador para diagnosticar los niflos portadores del
habito y se tuvo en cuenta los que portan succién digital, respiracion

bucal, queilofagia y onicofagia.

Una vez diagnosticadas las necesidades de aprendizaje se confecciond y se
puso en practica la estrategia de intervenciéon que conté con actividades

teorico practicas, técnicas educativas y medios de ensefianza. (Anexo VI)

Posteriormente se realizd una evaluacién final donde se pudo comparar los
resultados obtenidos inicialmente con los resultados finales mediante la
aplicacion de la encuesta inicial siguiendo el procedimiento de la vez

anterior, lo que permitié evaluar la efectividad de la estrategia empleada.

En esta investigacidon se tuvieron en consideracion las siguientes variables:
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Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores

Edad Cuantitativa | 6 — 7 afios, Segun fecha de nacimiento Porcentaje por grupos de
continua 8 — 9 afos (edad cumplida). edades.

Sexo Cualitativa Femenino, Segun sexo bioldgico de NUmero y porciento segun
nominal Masculino pertenencia. grupo de pertenencia.
dicotémica

Habitos Cualitativa Respirador Segun habito bucal deformante | NUmero y porciento segun

bucales nominal bucal, Succién | presente. grupo de pertenencia.

deformantes politdmica digital,
Queilofagia,
Onicofagia

Nivel de Cualitativa Adecuado, Segun validacién del NUmero y porciento segun

conocimientos | nominal Inadecuado cuestionario. grupo de pertenencia.
dicotémica
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Nivel de conocimiento sobre consecuencias de la practica de habitos

bucales deformantes:

e Adecuado: De 5 a 4 preguntas marcadas correctamente.

e Inadecuado: 3 o menos de 3 preguntas marcadas correctamente.

Los datos se recogieron y determinaron segun la clasificacion de las
variables. Se realizaron las distribuciones de frecuencia en valores
absolutos y porcientos. Para el analisis de las dos muestras relacionadas, y
teniendo en cuenta que se trata de una variable cualitativa nominal
dicotomica se utilizara la técnica de McNemar, la cual se basa en la
distribucién chi cuadrado y asume la hipdétesis H, de que las variables son
independientes a nivel estadistico, por lo cual no existen cambios
significativos en las muestras antes y después, contra la hipdtesis
alternativa H; que plantea que existen cambios significativos en las
mediciones en las diferentes muestras de las variables. Se trabajara con

un nivel de significacién de p < 0,05.

Procedimientos éticos: En el desarrollo de la investigacion se mantendra como

premisa, respetar los principios bioéticos como: respeto a las autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. Principios que van implicitos en los

estudios con seres humanos dados por el respeto al derecho de participar o

no en el programa lo cual avald el consentimiento informado. Se explicé la

factibilidad e importancia de la intervencidén en cuestion y la disponibilidad de

todos los recursos necesarios asi como la competencia del personal a cargo.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Distribucion de niflos de primero a cuarto grados afectados por
habitos bucales, segiun edad. Escuela primaria “Ricardo Companioni

Romero”, Morén, Ciego de Avila, 2013-2014.

Edad Cantidad | Porciento
6 — 7 afos 34 50.7%

8 — 9 afios 33 49.3%
Total 67 100.0%

Fuente: encuesta.

La tabla nos muestra la distribucion de nifios afectados segun edad, con un
total de 67 ninos, lo que se corresponde con la muestra en estudio. No se
observa gran diferencia entre las edades, pero podemos decir que existe
un ligero predominio en el grupo correspondiente a los de 9 anos, con un
30.6%.

Tabla 2. Distribucion de nifios de primero a cuarto grados afectados por

habitos bucales, segln sexo. Escuela primaria “Ricardo Companioni

Romero”.

Sexo Cantidad | Porciento
Masculino 31 46.3%
Femenino 36 53.7%
Total 67 100.0%

Fuente: encuesta.

En la tabla No.2 se expone la distribuciéon de los nifios afectados segun el
sexo, existiendo un comportamiento equitativo entre ambos, con un
predominio poco relevante de las féminas (52.1%) en relacion con los
varones(47.9%). muestran un

Estudios recientes a nivel internacional

27



mayor numero de nacimientos femeninos en comparacion con los
masculinos. En nuestro pais tenemos indices mayores en el primero.
Diversos autores han encontrado en sus investigaciones mayor porcentaje

de niflas en estas edades en estudio.

Tabla 3. Distribucidon de los nifios segun habitos bucales deformantes y

sexo. Escuela primaria “"Ricardo Companioni Romero”.

Tipo de Sexo Total %
habito bucal | Mascu- % Feme- | %
deformante lino nino
Respiracion 7 10.4 3 4.5 10 14.9
bucal
Succién 8 11.9 11 16.5 19 28.4
digital
Queilofagia 1 1.5 1 1.5 2 3.0
Onicofagia 15 22.4 21 31.3 36 53.7
Total 31 46.3 36 53.7 67 100

Fuente: interrogatorio y examen fisico.

Al analizar los habitos bucales deformantes mas frecuentes segun el sexo,
se pudo comprobar que las hembras practican mas los habitos que los
varones, con un 53.7%. La onicofagia es el que mas se destacd, con el
22.4 % en el sexo masculino y el 31.3 % en el femenino, para un 53.7%,
seguido de la succion digital (11.9% y 16,5%, respectivamente). Estos
resultados no coinciden con los hallazgos de Sorhegui Rodriguez y
colaboradores ® y Camacho R.O 7 quienes en sus estudios observaron
un predominio notable de la succion digital en estas edades. La literatura
actualizada describe que existe una menor tendencia a la onicofagia en las
nifnas, lo que parece relacionarse con el instinto femenino de conservar la
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belleza y la persuasion de las madres en la no practica de la misma. Lo

anterior no coincide con este estudio.

Tabla 4. Comportamiento de los habitos bucales deformantes segln la

edad. Escuela primaria “"Ricardo Companioni Romero”.

Tipo de
habito Edad en anos
Total

bucal
deformante| 6-7 anos % 8-9 anos %
Respiracion
Bucal 4 5,9 6 9,0 10 14,9
Succidn
Digital 14 20,9 5 7,4 19 28,4
Queilofagia 0 0 2 3,0 2 3,0
Onicofagia 16 23,9 20 29,9 36 53,7
Total 34 50,7 33 49,3 67 100

Fuente: interrogatorio y examen fisico.

Con respecto al comportamiento de los habitos bucales deformantes segun
la edad, se observé un predominio de la onicofagia en el grupo de 8-9
afos con un 29,9% seguido del de 6-7 anos con un 23,9%. En orden
decreciente le siguié la succién digital, la cual fue mas frecuente en el
grupo de 6-7 afios (20,9%). Estas cifras son coincidentes con algunos
autores de la literatura consultada pero no con los expuestos por Paredes
Gallardo V y Paredes Cencillo C (58) quienes determinaron que la

onicofagia era mas frecuente en edades mas tempranas. Por el contrario el
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predominio de la succion digital en el grupo de 6-7 afios fue similar a lo

descrito por Podadera Valdés y Ruiz Nufiez (59)

Esta verificado que la practica de la onicofagia tiene una base psicoldgica
importante que determina ciertos comportamientos aprehensivos como la
timidez y el temor a lo desconocido. Las consecuencias sobre el complejo
bucal no son muy trascendentes, pero si provocan desviacion de dientes y
desgastes dentarios leves. Representa a veces una costumbre viciosa
contraida desde pequefios y en otras ocasiones es sintomatica de una

afeccién neuropatica.

La succion de dedos y la mordedura de uias son ejemplos cotidianos vy

comunes de habitos pautados de desarrollo.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre las consecuencias de los habitos

bucales deformantes.

Nivel de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 9 13,4 61 91,0
Inadecuado 58 86,6 6 9,0
Total 67 100,0 67 100,0

McNemar p=0.000, p<0.05

La siguiente tabla muestra el nivel de conocimientos de los escolares en
relacién con las consecuencias de los habitos bucales deformantes antes y
después de la intervencién. En la etapa de diagndstico el 86,6% de los
escolares obtuvo la calificacién inadecuada y solo un 13,4% alcanzé la
calificacion de adecuada. Esto demuestra la necesidad de fomentar y
cultivar la educacidon para la salud desde edades muy tempranas, en los
escenarios preescolares, en el hogar con las visitas de terreno y en
actividades comunitarias en intima relaciéon con el médico y enfermera de

la familia.
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Después de culminada la intervencion, la cifra en la calificacion adecuada
ascendid a un 91%, lo que demuestra la influencia positiva de las
actividades formativas y los medios de ensehanza en el aprendizaje de los
ninos que constituyen el blanco favorito y el grupo mas receptivo de las
comunidades. Debido a una serie de caracteristicas psicoldgicas por las
que atraviesan en las diferentes edades, constituye la escuela un lugar
paradigmatico para promover salud. Infelizmente la atencién que reciben,
no siempre tiene la calidad requerida ni satisface en gran medida las
necesidades de los nifios para garantizar la modificacidon positiva de sus

actitudes y practicas en relacién con la salud bucal.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo coinciden con los hallazgos de
Rodriguez Vasquez C y colaboradores (47) y Acevedo Sierra. (54) Los

resultados tuvieron significacién estadistica.

Tabla 6. Evaluacion de la estrategia de intervencidén terapéutica en los

niflos afectados por habitos bucales deformantes.

] Evaluacién de la estrategia.
Tipo de
habito bucal Antes Después
deformante No .
Afectados| % . % |Efectiva| %
efectiva

Respiracion 10 15 3 4,5 7 10,4
Bucal
Succion 19 28,4 | 1 1,5| 18 |26,9
Digital
Queilofagia 2 2,9 0 0 2 3
Onicofagia 36 53,7 2 3 34 50
Total 67 100 6 9 61 91

McNemar p=0.031, p<0.05

En la tabla anterior se evidencian los resultados obtenidos antes y después

de la estrategia de intervencién terapéutica segun el habito practicado, en
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los nifios examinados. En la etapa de diagndstico 36 escolares practicaban
onicofagia (53,7%), que resultd ser predominante sobre los demas.
Después de aplicada la estrategia se obtuvieron diferencias relevantes en
los resultados, puesto que 34 nifos (50%) abandonaron el habito
evaluandose como efectiva la estrategia en ellos. La succion digital con 19
afectados mostré un avance superior, sélo un nifio no cambid su actitud,
con un 26,9 % de efectividad. La respiracion bucal se mostrd cercana en
sus resultados, pero tres infantes continuaron practicandola a pesar del
minucioso trabajo llevado a cabo. Esto esta relacionado con la causa del
habito en cuestion, la tardia deteccién del mismo en los primeros afios de
vida y a la no evolucion favorable, incluso con tratamiento quirdrgico de
otorrinolaringologia en las grandes obstrucciones nasales. En el 91% de
los nifios intervenidos se manifesté la efectividad de la estrategia,
resultado coincidente con Cepero Sanchez, Fernandez Martinez, Placeres B
y colaboradores, Acevedo Sierra, los que obtuvieron cifras similares en sus

investigaciones.

Variada es la literatura cientifica que sugiere la necesidad de implementar
estrategias educativas encaminadas a disminuir la incidencia de habitos
bucales nocivos, dado que la mayoria de la poblacidn tiene escaso nivel de
conocimientos sobre el dafo potencial que representan para la salud bucal

de los nifios. Los resultados obtenidos tuvieron significacion estadistica.
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CONCLUSIONES

La estrategia de intervencidn terapéutica basada en la labor de maestros y
escolares promotores de salud y en el empleo de técnicas educativas logré
cambios de conductas favorables en los escolares, lo que elevé el nivel de
educacion para la salud en Estomatologia de los mismos. La mayor
frecuencia de escolares portadores de habitos bucales deformantes de
primero a cuarto grado correspondié al sexo femenino. El habito bucal
deformante de mayor prevalencia en los escolares en estudio fue la
onicofagia. La estrategia de intervencion fue efectiva, logrando disminuir la

incidencia de los habitos bucales deformantes en los nifos estudiados.
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RECOMENDACIONES
Por la gran importancia que entrafa la salud del individuo, el colectivo y la
comunidad y por contar con un arma efectiva como es la Educacién para la

Salud, se recomienda:

e Continuar el trabajo educativo con este grado para poder validar el
impacto de esta estrategia a largo plazo.

e Extender y aplicar esta investigacion a todos los centros de
educacidon primaria del municipio para hacer mas eficiente la labor
preventiva a través de los Promotores de Salud, a favor de la

sociedad de hoy y de mafana.
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ANEXO I

Convenio investigador-escuela

De una parte: Dra. Yanet Matos Pefiaranda

De otra parte: Director

Escuela primaria "Ricardo Companioni Romero”

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen:
Acuerdan:

Dra. Yanet Matos Penaranda

e Elaborarda una estrategia educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre las consecuencias de la practica de los habitos
bucales deformantes.

e Trabajara en la escuela desde

e La estrategia contara con actividades teodrico practicas.

Director:

e Garantizara la participacién de todos los incluidos en el estudio.
e Colaborara con el horario y desarrollo de las actividades que se
planifiquen.

Y para que asi conste firmamos la presente en Morén, Ciego de Avila:

Dra. Yanet Matos Penaranda
Investigador Firma

Encuestado Firma



ANEXO II

Citacion:

A los padres de

Su hijo(a) ha sido seleccionado(a) para participar en una investigacion de
Educacién para la Salud en Estomatologia, por lo que solicitamos que

acudan a la reunion que se celebrara el proximo de a las

en la escuela, donde se le explicara los detalles del estudio.

Agradecida de su participacién

Dra. Yanet Matos Penaranda.

Residente de Segundo Afio en Estomatologia General Integral.



ANEXO III
Consentimiento informado:

Como padres del nifo(a):

Estamos de acuerdo con su participacion en la investigacién que tiene por
objetivo mejorar el nivel de conocimiento sobre habitos bucales

deformantes y disminuir la incidencia de los mismos

Y para dejar constancia de nuestra aprobacién voluntaria firmamos la

presente a los dias del mes de de 2013.
Investigador Firma
Padre/madre Firma



ANEXO 1V
Encuesta para ser llenar por los nifios (primera parte).

Sexo: Edad:

1.- ¢Cuales de estas cosas haces?

Chuparte el dedo. Respirar por la boca. Comerte las unas.

Morderte los labios. Ninguno

2. {Crees que si practicas alguna de estas cosas te traeria problemas en

los dientes?

Si: No:

3. ¢Piensas que chuparte el dedo, respirar por la boca, comerte las unas y

morderte los labios te produciria caries dental?

Si: No:

4. ¢Crees que si te chupas el dedo los dientes se te jorobarian?

Si: No:

5. ¢Piensas que respirar por la boca es malo?

Si: No:

6. ¢Crees que comerse las ufias es malo para los dientes?

Si: No:



Encuesta para ser llenada por el estomatélogo (segunda parte).

Marque con una X:

1. Habitos bucales deformantes encontrados en el nifo:

Succién digital o chupeteo del dedo
Respiracién Bucal

Queilofagia o morderse los labios _
Onicofagia o comerse las ufas ___

Otros



ANEXO V

Instructivo de calificacion de la encuesta.

Primera parte.

Las preguntas se calificaran de correctas si son respondidas como se

sefala a continuacién, de no ser asi se consideraran incorrectas.

I. Afirmativo.
II. Afirmativo.
III. Negativo.
IV. Afirmativo.
V. afirmativo.

VI. afirmativo.

Calificacion.

e Adecuado: De 5 a 4 preguntas marcadas correctamente.

e Inadecuado: 3 0 menos de 3 preguntas marcadas correctamente.



ANEXO VI

Programa de Intervencion Educativa sobre Habitos bucales

deformantes.
Actividad 1

Tema I: Succion Digital.
Contenido:

e Descripcion
e Etiologia

e Cuadro clinico
Tiempo: 50 minutos

Objetivo: Explicar las consecuencias que provoca la practica de la succidn

digital.
Forma: Clase taller.
Técnicas afectivas participativas:

e Batalla del calentamiento

e Loteria
Medios: Laminas, fotos, pizarra, modelos de yeso, tarjetas y cartones.
Preguntas de comprobacion:

1. Mencione cuadl de los habitos bucales deformantes que estudiamos en
clase mostramos en la lamina.

2. ¢Qué le sucederian a tus dientecitos si practicas este habito?



Actividad 2
Tema II: Respiracion Bucal.
Contenido:

e Descripcion
e Etiologia

e Cuadro clinico
Tiempo: 50 minutos

Objetivos: Explicar las consecuencias que provoca la practica de la

respiracion bucal.
Forma: Clase taller
Técnicas afectivas participativas:

e (Qué pasaria si...?

e La liga del saber.
Medios: Laminas, fotos, pizarra, modelos de yeso, tarjetas y cartones.
Preguntas de comprobacion:

1. Mencione cudl de los habitos bucales deformantes que estudiamos
en clase mostramos en la lamina.

2. ¢{Qué le sucederian a tus dientecitos si practicas este habito?
Actividad 3
Tema III: Onicofagia
Contenido:

e Descripcion



e Etiologia

e Cuadro clinico
Tiempo: 50 minutos

Objetivo: Explicar las consecuencias que provoca la practica de la

Onicofagia.
Forma: Conferencia.
Técnicas afectivas participativas:

e Cero o cruz

e La cola de la serpiente
Medios: Laminas, fotos, pizarra, modelos de yeso, tarjetas y cartones.
Preguntas de comprobacion:

1. Mencione cudl de los habitos bucales deformantes que estudiamos
en clase mostramos en la lamina.

2. ¢Qué le sucederian a tus dientecitos si practicas este habito?
Actividad 4
Tema IV: Queilofagia.
Contenido:

e Descripcion
e Etiologia
e Cuadro clinico

Tiempo: 50 minutos.
Objetivo: Explicar las consecuencias de la practica de la queilofagia.

Forma: Clase tedrico-practica.



Técnicas afectivas participativas:

e Dental baseball

e Loteria
Medios: Laminas, fotos, pizarra, modelos de yeso, tarjetas y cartones.
Preguntas de comprobacion:

1. Mencione cudl de los habitos bucales deformantes que estudiamos
en clase mostramos en la lamina.

2. ¢Qué le sucederian a tus dientecitos si practicas este habito?
Técnicas educativas:
Juego 1: La cola de la serpiente.
Objetivo: Animacion
Desarrollo:

e El coordinador dice una palabra y cada participante debe decir otra
que comience con la ultima letra de la palabra anterior.
e Puede registrarse las palabras en la pizarra para demostrar las

asociaciones logradas o para tratar de darle sentido de frase.
Juego 2: {¢Qué pasaria si...?
Objetivo: Animacion.
Desarrollo:

e Se hacen preguntas que comiencen con ¢Qué pasaria si...? Dando
una situacion determinada y el alumno debe responder como salir de
esa situacion.

e Permite desarrollar la creatividad y dinamizar el trabajo.
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Juego 3: Batalla del calentamiento.
Objetivo: Animacion.
Desarrollo:

e El grupo guiado por el coordinador cantara la siguiente cancidn

acompanandola de los movimientos indicados:

Esta es la batalla del calentamiento
Que se gana con mucho talento
iPelotdn! iAtencion!

iCon una mano! iCon la otra!

iCon un pie! iCon el otro!

iCon la cabeza!

iAtencion!

e Movimientos: brincando con los dos pies simultdaneamente y las
manos al lado del cuerpo. Palmada con una mano en muslo
respectivo. Se anade la palmada con la otra mano, es decir, con
ambas simultaneamente. Se mantienen los movimientos anteriores
pero con un solo pie. Se alterna con el otro. Se dice definitivamente

que si. Se paran en firme.
Juego 4: Dental baseball.
Objetivo: Ejercitacion.
Materiales: Tablero como campo de pelota y tarjetas.
Desarrollo:

e Se divide al grupo en dos equipos y se decide el orden al bate.
e Cada jugador seleccionara una tarjeta, si responde correctamente

pasara a la base siguiente y puede impulsar al jugador embasado
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gue lo antecede, si no, se decretara out. A los 3 outs pasara a
responder el otro equipo.

e Ganara el equipo que mas carreras logre anotar.

Juego 5: Cero o cruz.

Objetivo: Ejercitacion.

Materiales: Tarjetas con interrogantes.
Desarrollo:

e Se divide el grupo en dos equipos, a cada equipo se le realiza una
pregunta alternativamente que debe responder, si lo hace
correctamente tiene derecho a colocar en una de las 9 cuadriculas
en que se divide un cuadro dibujado en la pizarra, el simbolo que
haya seleccionado al iniciar el juego (0) 6 (X).

e El ganador sera quién pueda colocar primero su simbolo
consecutivamente 3 veces en una misma direccién (vertical,

horizontal o diagonal).
Juego 6: La liga del saber.
Objetivo: Evaluar un tema.
Desarrollo:

e Se simula un concurso trasmitido por televisién.
e Se establecen nombres para cada equipo que se forme.
e Se realizan preguntas y gana el equipo que responda correctamente

mas preguntas.
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Juego 7: Loteria.

Objetivo: Aclarar dudas, reafirmar y evaluar conocimientos.
Materiales: Tarjetas y cartones.

Desarrollo:

e Es igual a la loteria tradicional, solo que en las tarjetas y cartones
han de combinarse los conceptos con sus contenidos.

e El coordinador extraera de una bolsa una tarjeta con un concepto y
el que posea en su cartén el enunciado lo reclamara.

e Si el plenario considera que la relaciédn enunciado-concepto es
correcta se le entrega la tarjeta.

e Se juega despacio, dando tiempo entre una y otra pregunta, para
que todos opinen y se aclaren dudas.

e Gana el equipo que primero logre llenar su cartén.
Recomendaciones:

Es util combinar con comentarios o debates sobre algunos de los

conceptos pues tiene una carga reproductiva y memoristica.
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ANEXO VII

Pruebas no paramétricas

Notas
Resultados creados 11-SEP-2014 14:49:56
Comentarios
Conjunto de datos Conjunto_de_datos1
activo
Filtro <ninguno>
Entrada Peso <ninguno>
Dividir archivo <ninguno>
NUm. de filas del 67
archivo de trabajo
NPTESTS
/RELATED TEST(NCA NCD)
/MISSING
Sintaxis SCOPE=ANALYSIS
USERMISSING=EXCLUDE
/CRITERIA ALPHA=0.05
CILEVEL=95.
Tiempo de 00:00:00,16
Recursos procesador
Tiempo transcurrido 00:00:00,36

[Conjunto_de_datos1]

Resumen de prueba de hipotesis

Hipitesis nula Tast Sig. Decisian
La=s distribuciones de wvalares :ﬂ[cul‘?lz;arde Rechazarla
1 diferentes entre NCA w NCD tienenmuestras 000 | hipotesis
las mismas probabilidades. o T, gt po nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05



Pruebas no paramétrica

Notas

Resultados creados
Comentarios
Conjunto de datos
activo
Filtro
Entrada Peso
Dividir archivo
Num. de filas del
archivo de trabajo

Sintaxis

11-SEP-2014 14:50:19
Conjunto_de_datos1

<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>
67

NPTESTS

/RELATED TEST(HABA
HABD)

/MISSING
SCOPE=ANALYSIS
USERMISSING=EXCLUDE

JCRITERIA  ALPHA=0.05
CILEVEL=95.

Tiempo de 00:00:00,06
Recursos procesador
Tiempo transcurrido 00:00:00,06

Resumen de prueba de hipitesis

Sig. Decisidn

tienen las mismas probabilidades

Hipdtesis nula Test
. . Frueba
Las distribuciones de walores
; MzMemar de
1 diferentes entre HABA w HABD AR

Telacionadas

Rechazarla
021 | hipatesiz
nula.

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es ¢

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.
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