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RESUMEN después de aplicar acciones educativas, preventivas y
_ - terapéuticas.

Fundamento: la practica de habitos bucales R plt dos: dicé6 el 66 % de los habit

deformantes puede producir interferencias en el esultacos:  se ,erra Ico € o de .,OS 1anitos

crecimiento y desarrollo normal del aparato deformantes (més frecuentes protraccion lingual,

succién de biberén y onicofagia) y hubo reduccion de las
anomalias dentomaxilofaciales. Se elevd el nivel de
conocimiento de nifios, padres y educadores.
Conclusiones: los habitos deformantes constituyen un

estomatognatico y como consecuencia anomalias
dentomaxilofaciales.

Objetivo: analizar la efectividad de una intervencion
educativa aplicada en nifios de 8 a 11 afios portadores problema de salud que se puede prevenir

de,habltos bucale; deforr.nantes.,. ) . tempranamente para mejorar la armonia de los

antes y despues, realizado en una muestra de 67 nifios  jntervencion educativa puede resultar efectiva en dicha
de la escuela primaria “Roberto Fleites”, de Cienfuegos,  prevencion.

desde enero a septiembre del 2008. Se identificaron los

diferentes tipos de habitos y anomalias presentes en

cada nifio, se aplico el programa “Cuida tu sonrisa” con Palabras clave: evaluacion de eficacia-efectividad de
frecuencia semanal. Se aplic6 una encuesta de intervenciones; educacion en salud dental; habitos
conocimientos a nifios, padres y educadores, antes y linguales; maloclusion; nifio
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ABSTRACT

Background: The practice of deforming oral habits may
interfere with normal growth and development of the
stomatognathic system and, consequently, cause
dentomaxillofacial abnormalities.

Objective: To analyze the effectiveness of an
educational intervention in children from 8 to 11
presenting deforming oral habits.

Methods: A quasi-experimental study was conducted
before and after the intervention. The sample consisted
of 67 children from the "Roberto Fleites" primary school
in Cienfuegos, from January to September 2008.
Different types of patterns and anomalies were identified
for each child. The special program "Take Care of Your
Smile” was applied weekly. A survey was applied to
children, parents and educators before and after the
application of educative and prevention actions and
treatment.

Results: deforming habits were eliminated in 66 % of
cases (more frequent deforming habits were tongue
protraction, bottle suction and nail biting) and
dentomaxillofacial abnormalities were reduced. The
knowledge level of children, parents and educators was
raised.

Conclusions: deforming habits constitute a health
problem that can be prevented in early stages in order
to improve the harmony of the stomatognathic system
components. An educational intervention can be
effective for prevention in these cases.

Key words: evaluation of the efficacy-effectiveness of
interventions; health education, dental; tongue habits;
malocclusion; child

Limits: Humans; child
INTRODUCCION

Los habitos bucales deformantes son aquellos que
resultan de la perversién de una funcién normal, o los
que se adquieren por practica repetida de un acto que
no es funcional ni necesario.

Su practica puede producir interferencias en el
crecimiento 'y desarrollo normal del aparato
estomatognatico, y como consecuencia anomalias tanto
morfolégicas como funcionales.

Por su etiologia pueden ser instintivos, placenteros,
defensivos, hereditarios, adquiridos e imitativos. @
Algunos autores opinan que también intervienen factores
psicolégicos pues muchos nifios, frente a las
perturbaciones emocionales, toman el habito como
medio de liberacién de tensiones y llega a convertirse en
una clara defensa contra los sentimientos de
inseguridad, falta de amor y angustias.

Para tratar un habito el primer paso ha de ser la
deteccion del agente causal, pues muchos habitos son
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derivados de situaciones que, al ser detectadas y
adecuadamente tratadas, pueden conllevar a Ia
desaparicién espontanea de este. @

El grado de alteracién producida dependera de la
duracion, intensidad y frecuencia del habito. Ademas es
importante la edad en que se inicia, de tal forma que
mientras antes comience, mayor es el dafio, pues a
edades tempranas el hueso estd formandose y por lo
tanto es mas moldeable.

Para el logro de la salud bucal resulta de gran
importancia la deteccion temprana, la prevencion y el
control de los héabitos bucales deformantes, muy
comunes en los nifios, pues estos constituyen una de las
causas de maloclusiones. ?®

Segun la OMS, la maloclusién es una entidad patoldgica
gue ocupa el tercer lugar entre las enfermedades que
constituyen riesgo para la salud bucal. ® A escala
mundial su comportamiento oscila en rangos de 35 % a
75 %, con diferencias en el sexo y la edad; el
apifiamiento constituye la anomalia mas frecuente. ©

Estudios realizados en esta década en nuestro pais
plantean que la cifra de afectados oscila entre 27 % y 66
%. De un total de 1,197 encuestados en 1998 en las
edades de 5,12,15 afios 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. ©

La prevencioén es la piedra angular de la atencion médica
en el mundo, razén por la cual la Estomatologia debe ser
cada vez mas preventiva y educacional. La atencion
debe ir dirigida muy especialmente a la poblacion
infantil, privilegiada con respecto a otros grupos de
edades. Dada esta situacion surge una gran variedad de
posibilidades para desarrollar no solamente el trabajo
clinico, sino también el trabajo educativo.

El primer y mas importante pilar de la prevencion en
estomatologia lo constituye la educaciéon para la salud
bucal. Como estrategia en la promocion de salud, se ha
constituido en una forma de ensefianza que pretende
conducir al individuo y la colectividad a un proceso de
cambio de actitud y conducta, que parte de la deteccion
de sus necesidades de aprendizaje e intenta redundar en
el mejoramiento de las condiciones de salud del
individuo y su comunidad.(8)

Tratar de convencer al paciente del dafio que ocasiona la
practica de cualquier habito resulta una tarea compleja,
por lo que la cooperacién de los padres es considerada
la llave para la eliminacion satisfactoria de los mismos.
La motivacion de padre e hijo es fundamental. (9)

Las enfermedades buco dentales son uno de los
problemas de salud de mayor prevalencia en nuestra
comunidad y una vez establecidas son persistentes y no
}i;enen curacion espontanea, pero si se pueden prevenir.
7

Constituye un propdésito y motivacion rebasar los marcos
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de nuestras instituciones para inculcar en los nifios,
padres y educadores la importancia del auto cuidado, la
formacion de estilos de vida saludables desde edades
tempranas y el papel que corresponde a cada individuo
en la preservacion de su salud bucal y general.

Tales razones llevaron a la realizacion de esta
investigacion con el objetivo de analizar la efectividad de
una intervencion educativa aplicada en nifios de 8 a 11
afios portadores de habitos bucales deformantes.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con intervencion
antes y después en nifios portadores de habitos bucales
deformantes comprendidos en las edades de 8 a 11
afios, de la escuela primaria “Roberto Fleites Gonzalez”,
del Area Il de salud del municipio de Cienfuegos, en el
periodo comprendido desde enero a septiembre de
2008.

De un total de 112 nifios comprendidos en estas edades
se seleccion6 un grupo de 67 que cumplieron los
criterios de inclusion.

e Los nifios que presentaron habitos deformantes
bucales y contaron con el consentimiento de padres
y/o tutores para participar en la investigacion.

En una primera etapa de diagndstico la muestra se
dividio segln sexo y edades de 8, 9, 10 y 11 afios. Se
realizé el examen clinico utilizando luz natural, espejo
bucal y/o depresores linguales. Se realiz6 un examen
funcional donde se pudieron detectar alteraciones en la
funcién deglucién y respiracion, fonaciéon y masticacion.
También se tuvo en cuenta lo que refirié cada nifio, asi
como los padres o tutores en cuanto a la practica de
algun habito deformante.

Para detectar alteraciones en la deglucion (protraccién
lingual) se les indicé a los nifios que tragaran saliva sin
separar sus dientes. Se le separaron los labios para
observar si ocurria proyeccion de la lengua entre las
arcadas dentarias.

Para identificar los nifios portadores de habito de
respiracion bucal, se observd mediante el examen facial
si el nifio respiraba con la boca abierta. También se le
preguntd a la maestra (0) si en el aula se mantenia
algan nifio con la boca abierta de forma permanente, y
por la observacion directa en cada nifio de las
caracteristicas del cuadro clinico de este habito. En los
nifios identificados como respiradores bucales se
procedié a entrevistar a uno de sus padres o tutores
para conocer si la causa de la respiracion bucal era por
enfermedad o por habito, y si esto lo realizaba desde un
periodo anterior de por lo menos un afo. Se
descartaron los nifios que presentaban enfermedades
nasofaringeas.

Para detectar los portadores de succion digital, ademas
del interrogatorio a los nifios y padres o tutores, se
realiz6 un examen de los dedos para detectar dedo
limpio o con callosidades. También se interrogd sobre la
presencia de algin habito accesorio que pudiera
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presentar el nifio.

Para detectar los succionadores de tete y de biberén se
le realizé el interrogatorio a los nifios y a los padres o
tutores, y se corroboré por las caracteristicas clinicas
gue pudieran estar presentes en los nifios.

Para reconocer el habito de onicofagia se examinaron las
ufias para observar si eran escasas e irregulares como
consecuencia del mordisqueo. También se utilizd el
interrogatorio a padres o tutores.

Para identificar los habitos posturales se les pregunté a
padres o tutores y educadores si el nifio habitualmente
mantenia una postura inadecuada y ademas se observo
si presentaba alguna desviacion o anomalia.

Se realiz6 el reconocimiento del lugar donde se
localizaba la anomalia dentomaxilofacial, observando las
arcadas por separadas y en oclusion.

En una segunda etapa del estudio se procedié a aplicar
el programa “Cuida tu sonrisa” con una frecuencia
semanal, el cual incorpordé nifios, padres y educadores.

Se evalué el cambio de comportamiento en relacién con
el abandono o mantenimiento del habito, basado en la
observacion abierta no participativa de los nifios en sus
horarios de descanso en la escuela, asi como del
resultado de entrevistas a padres y educadores con una
frecuencia mensual, se triangularon las informaciones y
se consideré como eliminacion de esta entidad cuando el
producto de esta triangulacién confirmara su
coincidencia, por el contrario se calific6 como mantenida.

Programa educativo de salud bucodental: “Cuida tu
sonrisa”.

Este constituyé6 la expresibn de organizacién,
planificacion y control de un conjunto de técnicas
educativas, donde predominaron las técnicas afectivas
participativas, haciendo uso de herramientas clave como
la comunicacién bidireccional, persuasion participativa
interactiva y la creatividad. Se involucraron nifios, padres
y educadores.

Se emplearon diversas técnicas. Si las clasificamos de
acuerdo a los sentidos que tenemos para comunicarnos
fueron: vivenciales (animacion, analisis y reflexién
grupal, de evaluacion de conocimientos) y visuales
(fotografias, laminas y modelos). Ademas se utilizaron
juegos didacticos para realizar la mioterapia y reafirmar
los conocimientos impartidos.

El programa educativo constd de cinco encuentros para
los nifios y cuatro para los padres, con una duracién
aproximada de 45 minutos y una frecuencia semanal. Se
coordiné con la direccion de la escuela el uso de un aula
y el horario para las actividades del programa.

Se aplico a los nifios, padres y educadores la encuesta
de conocimientos sobre los habitos deformantes bucales
y las consecuencias del mantenimiento de estos en el
normal desarrollo del aparato estomatognatico (antes y
después de la intervencién) la cual fue validada por
criterios de expertos (especialistas de promocion,
educacién para la salud, psicologos y estadisticos) y
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sometida a un proceso de pre test.

Para evaluar la efectividad de las terapias educativas,
preventivas y terapéuticas utilizadas se relacionaron las
variables de eliminacién y mantenimiento de los habitos
deformantes bucales después de realizar la intervencion
sobre los nifios objeto de estudio.

Se compararon las variables antes y después de la
intervencién. Para ello se utilizo la prueba de McNemar
para las variables nominales y la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon para las ordinales. El margen de
error en ambos test es de 5 %.

Los datos obtenidos se procesaron utilizando el
procesador de texto Microsoft Word y como procesador
de informacién el SPSS, version 15.0 para Windows. Los
resultados se expresan en tablas con nimeros y
porcentaje.

RESULTADOS

Al estudiar la frecuencia de los diferentes tipos de
habitos se evidencio que la protraccion lingual (68,6 %),
la succién del biberén (58,2 %) y la onicofagia (46,3 %)
fueron los que predominaron. No se encontré ningun
nifio con mal habito postural.

En cuanto a las edades, el habito de protraccion lingual
afecté mas a los nifios de 10 afios (84,2 %). La succion
del biberén predominé en los nifios de 8 afios con una
frecuencia de 78,6 % y la onicofagia en la edad de 11
afios con un 64,7 %.(Tabla 1).

Tabla 1.Frecuendia de habitas bucales deformantes seqin edad, antes de [z intervencidn
Edad

Total

i 9 10
n=14 n=17 n=19 n=17 n=67
N. % Noo. % Noo % No. % MNo. %
Succidn diqtal Iou4 2 U8 4 Al s A4 1oA8
Sucdn delbbersn 11 788 11 47 12 832 5 24 W 52
Succidn del fete 00 3 762 W50 0 53 73
Respiracion bucal 2 M3 0 00 3 Iip o4 nBs v 14
§
3

Habitos

Profracddn ingual gl 100 %88 1o M2 12 06 4% ode
Onicofagia B7 42 8 a1 1 o A 463

Después de aplicada la intervencién se redujo la
frecuencia de los diferentes tipos de habitos bucales
deformantes en todas las edades. La protraccién lingual
bajé de 68, 6 % a 32, 8 % y la succién del biberén de
58, 2 % a 11,9 %, asi mismo la onicofagia solo se
mantuvo en el 14, 9 %. (Tabla 2).

Las anomalias més frecuentes antes de la intervencién
fueron: la vestibuloversién y el resalte aumentado con
un 35,8 % respectivamente. Ademas se destacaron el
apifiamiento y la incompetencia bilabial con un 22,4% de
afectados en ambas. Estas anomalias predominaron en
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los niflos de 11 afios.

Al realizar la intervencion, la vestibuloversién y el resalte
aumentado se redujeron a un 14,4%, mientras que el
apifiamiento y la incompetencia bilabial disminuyeron a
un 13,4 % y 10,4 % respectivamente. En sentido
general en todas las edades se logré eliminar alguna
anomalia. (Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencia de habitos bucales deformantes seqin edad despugs de la intervencidn

Edad
Tofal
e 4 8 T W

n=14 n=17 n=19 n=17 n=67
No. % No. % No. % MNo. % MNo. %

Succidn digta ¢t 0 0 0 2 13 uey 13
Succidn del bibersn 3 A4 2 18 2 W05 1 5% 8 1LY
Succion del tefe ¢ 0 00 00 00 00
Respiacidnbucal 1 70 0 0 1 5% 2 118 4 59
Potaccion fingual 3 24 3 176 10 5 6 B3I 2 NS
Onicofaga 171 2 g 1 5% 68 33 10 149

Tabla 3 Frecuencia de anomalias denfomaxiofaciales seqin edad en nifos de 8 3 11
aiios despugs e [a intervencidn

Edad
8 9 10 1 Total
n=14 n=17 n=19 n=17  n=0/
No. % No. % MNo. % MNoo % Noo %
Incompatenda 0 W b 3 56 4 By 7 4
bilabial

Anomalias

Vestuloversidn 171 2 Us 4 21 3 176 10 149
Apifiamiento P 0 1 5 ! M & B3y M
Adaquia 2 W3 1 58 2 WS 1 38 6 88
Mardida cruzada 0 0 1 59 0 0 0 0 1 15
anteriar

Mordida cruzada I ™ 1 5% &% & 1 0 7 3
posteriar

Resaheaumeniado 1 71 2 118 4 01 3 176 10 1438
Sobrepase 0 0 1 38 1 533 1 39 3 43
aumentado

Total 5 9 16 18 4
Cuando se realizd una comparacion del nivel de

conocimientos sobre los diferentes habitos bucales
deformantes antes y después de la intervencién, se
pudieron observar claramente las necesidades de
aprendizaje que presentaron los nifios, padres y
educadores.

Se pudo apreciar que los habitos més identificados por
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los escolares fueron la succién digital (52,2 %), el uso
del biberdn (49,3 %) y el tete (44,8 %). Sin embargo, se
comprobéd que existia poco conocimiento sobre los
demés habitos. Los nifios practicamente no le daban
importancia a la onicofagia y apenas conocian sobre la
protraccion lingual y los habitos posturales.

Estos conocimientos fueron modificados con la aplicacion
de las actividades educativas alcanzando cifras que
oscilaron entre el 74,6 % en los héabitos posturales y el
100 % en la succidn digital. (Tabla 4).

Tabla 4. Conocimientos sobre habitos bucales
deformantes en nifios de 8 a 11 afios antes y después
de la intervencidn

Antes Después
Habitos No. 0y No. %
Succion digital 35 52,2 b7 100
Succidn del biberdn 33 49.3 62 92,5

Succidn del tete 30 44,8 59 88

Respiracidn bucal 26 38,8 57 85
Protraccion lingual 15 22,4 &0 84,5
Onicofagia 14 20,8 51 76,1
Habitos posturales 12 17,9 50 74,6

En los padres y educadores los porcentajes de sus
conocimientos antes de la intervencion oscilaban entre
17,9 % (habitos posturales) y 71,6 % (succién digital).
Después de la intervencion los conocimientos mejoraron
en todos los habitos. Se logré que pudieran alcanzar el
100 % de conocimientos en la succion digital y el
biberén, hecho que se relaciona con la disminucién de
estos habitos en sus nifios. (Tabla 5).

Tabla 5. Conocimientos sobre habitos bucales deformantes
en padres y educadores antes y despugs de la intervencidn

Antes Después
Habitos

No. % No. g
Succidn digital 48 716 67 100
Succion del biberdn 51 761 67 100
Succidn del tete 43 642 65 97
Respiracion bucal 13 194 59 88
Protraccidn lingual 16 239 56 83,6
Onicofagia 14 209 &l 89,5
Habitos posturales 12 179 54 80,6

Se realiz6 el andlisis de la efectividad de las acciones
aplicadas y se constatdé que 36 nifios pudieron
abandonar el habito deformante lo que representa el
53,7 % de los 67 analizados. Estos resultados tuvieron
una alta significacion estadistica, por tanto fue exitosa la
intervencion. (Tabla 6a).
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Tabla 62. Evaluacidn de la efectividad de la
intervencidn realizada en nifios de 8 a 11 afios,
segln cantidad de nifios que eliminaron los malos
habitos

Efectividad Después

M=t MNo. %o
Nifios que eliminaron habitos 36 53,7
Mifios con habitos mantenidos 31 46,3

p =0,000

Al evaluar la efectividad del programa teniendo en
cuenta el total de habitos eliminados, se pudo evidenciar
que de 144 que existian antes de la intervencion, solo se
mantuvieron al final 49. Es decir que el 66 % se elimind
de forma satisfactoria, con wuna alta significacion
estadistica. (Tabla 6b).

Tabla 6b. Evaluacidn de la efectividad de la
intervencidn realizada en nifios de 8 a3 11 afios,
segun cantidad de habitos eliminados

Efectividad Despues
L No. %%
Eliminados 05 66,0
Mantenidos 40 34,0
p =0,000
DISCUSION

Al estudiar el predominio de los diferentes habitos se
encontré similitud con el estudio de Fernandez Ysla®
pues en su investigacién la protraccién lingual ocupo el
primer lugar. En los trabajos realizados por Montiel,
Maya @y Reyes Romagosa, “? se encontraron los
mismos héabitos dentro de los méas frecuentes, aunque
con distinto orden.

En cuanto a la frecuencia de habitos bucales
deformantes segun edad los resultados de esta
investigacion coinciden con los de Reyes Romagosa ™
en una poblacién de 5 a 11 afios donde encontrd la
mayor incidencia de habitos a los 10 afios.

La alta frecuencia de anomalias a la edad de 11 afios, es
un indicativo de que estos niflos necesitan un
tratamiento preventivo e interceptivo rapidamente, pues
ya en ellos se estan estableciendo los patrones de
oclusion que perduran para toda la vida.

En relacién al apifiamiento, Proffit  refiere que es
actualmente el tipo de maloclusién méas habitual y que
no hay duda de que esta relacionada en parte con la
continua reduccién de los maxilares y de los dientes,
como parte del proceso evolutivo de la especie humana,
pero que también parece haber un fuerte control
genético sobre las dimensiones de los maxilares y las
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dimensiones transversales influyen directamente en la
cantidad de espacio disponible para los dientes; en este
estudio debe estar sobreafiadida esta condicion a la
practica de habitos bucales deformantes pues el
apifiamiento se observé dentro de las anomalias mas
frecuentes.

Con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos de
los nifios, diversos autores han realizado intervenciones
educativas, utilizando variadas técnicas y medios de
ensefianza.

El incremento de los conocimientos influye en el cambio
de actitudes y practicas por lo que los resultados de este
estudio coinciden con el de Suarez ‘¥ quien aplicé el
programa Marcolin bucal y logré modificar héabitos
bucales deformantes en el 80 % de los nifios incluidos
en la intervencion.

Diaz del Mazo, ™ en Santiago de Cuba, generalizé una
escuela de salud bucal para adolescentes, con vistas a
modificar conocimientos y cambiar actitudes, utilizando
un instructivo capacitante, técnicas participativas y
juegos didacticos.

Los padres se ven abrumados en su tarea educativa, ya
sea por falta de tiempo o dificultades a la hora de contar
con estrategias efectivas para reorientar las conductas
inadecuadas de sus hijos. Los educadores sienten que
sus esfuerzos son indtiles sin el apoyo y el compromiso
de la familia. Es por esto que se hace imprescindible la
formacién para poder encontrar equilibrio, seguridad y
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eficacia en la educacion familiar. ¢

Se pudo apreciar que después de la intervencion se
elevaron los conocimientos sobre todos los habitos en
los padres y educadores, resultado similar al estudio de
Rodriguez Rivera®” donde se confeccionaron diversos
medios de ensefianzas para la educacién y la promocion
de salud en los nifios, sus padres y educadores.

En este tipo de estudio, se pone de manifiesto la
importancia de la comunicacion como actividad humana
fundamental que permite la cohesién de cualquier grupo
social y de la sociedad en su conjunto. Hablar con orden,
claridad, con entusiasmo, con persuasion, en resumidas
E:L;)entas con eficacia, no es un lujo sino una necesidad.
1

La eficacia de la intervencién oportuna en el diagnéstico
y tratamiento de las maloclusiones ha sido tratado por
varios autores, que plantean que con ellas se puede
evitar el agravamiento del cuadro clinico, la remisién al
segundo nivel y la inversibn de mayor cantidad de
recursos cuando los tratamientos se hacen muy
complicados. @29

La intervencion fue efectiva por la reduccién significativa
de los héabitos deformantes bucales, como resultado de
la participaciébn conjunta de los nifios, padres y
educadores. Se demostr6 que la labor educativa
constituye una herramienta fundamental para modificar
positivamente conocimientos, actitudes y practicas.
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